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Encuesta de Aproximacion a la Calidad en Colonoscopia

Datos del profesional

Apellido Nombre E-mail
Cargo Hospital
" Jefe de Endoscopia " Responsable de Endoscopia

1. ¢ Considera apropiadas todas las indicaciones para efectuar VCC que se efectian en su Servicio?

C si " No

2. Consentimiento informado

C si C No

3. ¢Su Servicio cuenta con un Servicio de Urgencia Endoscopica?

C si " No

4. ; Su Servicio cuenta con equipo de fibra, video o ambos?

" Fibra " Video " Ambos

5. ¢ Se respetan los intervalos de tiempo recomendados segun guias para control post-resecciones oncoldgicas,
post polipectomia y Enfermedad Inflamatoria Intestinal?

C si T No C A veces

6. Calidad de preparacion de los pacientes

" Excelente " Buena " Regular C Mala

7. Intubacion Cecal: Porcentaje de llegada a ciego

" Menor de 50%  50-75% C 75-90% " 100%

8. ¢ Cuenta con foto documentacion del informe?

C si " No

9. Porcentaje de deteccion de adenomas en individuos asintomaticos

C 0-15% " 15-25% " 25-50% " 50-100%

10. ¢/ En su Servicio se registran los signos vitales durante el procedimiento?

C si " No

11. ¢ Cuanto es el tiempo de salida (withdrawal time) promedio?

" 2 a4 min. " 4 a 6 min. " 6 a 8 min.

12. ; Efectua retrovision rectal?

C si " No

13. ¢ Deriva al Servicio de Cirugia lesiones elevadas pediculadas o sésiles menores de 2cm sin intentar
reseccion endoscopica previa?

Csj C No

14. ; Cuenta con registro de incidencia de complicaciones relacionadas con el tipo de procedimiento
(screening, diagndstico y o terapéutico)?

C si " No



