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1. OBJETIVO: 

Establecer las actividades de intervención en la preparación de endoscopía digestiva 
baja en los procesos del Hospital General Docente de Calderón (HGDC). 
 

2. ALCANCE 

 
     Inicia con la solicitud del pedido para realizar la endoscopía digestiva baja, hasta cuando 

el paciente recibe las indicaciones de alta de la sala de gastroenterología. 

 

3. RESPONSABLES: 

Responsable de la supervisión: Líderes de los procesos 
Responsable de la aplicación: Médico especialista, enfermera. 

  Responsable del monitoreo del indicador: Calidad, Subdirectores de Enfermería,        
Clínico Quirúrgico y Farmacia. 

4. DEFINICIONES: 

 
ENDOSCOPÍA DIGESTIVA BAJA: Procedimiento que permite visualizar el colon y el 
recto mediante un tubo flexible con óptica llamado colonoscopio, que se introduce a 
través del orificio anal, en un período relativamente corto de tiempo, que oscila entre los 
15 y los 45 minutos.   
 

           RECTOSIGMOIDEOSCOPÍA: Es un procedimiento  médico  indicado para el 
diagnóstico de enfermedades, sirve para explorar ano, recto y el colon sigmoidea. 

 
SEDACIÓN: Sedación es el estado de transición entre el individuo consciente y la 
pérdida de consciencia, se asocia a una inhibición del estímulo doloroso. 

 

           TORRE DE ENDOSCOPÍA: Es el conjunto de diversos elementos de imagen y 
auxiliares interconectados técnicamente de una forma adecuada para la realización de 
las exploraciones y tratamientos endoscópicos.   

COLONOSCOPIO: Instrumento delgado en forma de tubo que se usa para examinar el 
interior del colon. Un colonoscopio tiene una luz y un lente para observar, y puede tener 
una herramienta para extirpar tejido1. 

 

 
 

                                                        
1  Instituto Nacional Del Cáncer, Términos y conceptos, [Internet] citado 2018, disponible en: 

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/colonoscopio 
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5. DESCRIPCIÓN: 

Diagrama del procedimiento 
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        DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO  
 

Nº de 
Activid
ad 

Responsable Actividades Realizadas 

1 MÉDICO 
ESPECIALISTA 

REGISTRAR INDICACIONES  

Médico gastroenterólogo, valora al paciente 
y si cumple los criterios para realizar 
endoscopía digestiva baja, registra 
indicación en formulario 005. 

Pasa a la actividad 2. 

2 MÉDICO 
ESPECIALISTA 

ELABORAR DOCUMENTOS 

Médico gastroenterólogo,   elabora los 
formularios correspondientes previos a la 
realización del procedimiento, parte 
operatorio, consentimiento informado, 
interconsultas y pedido de exámenes y si el 
paciente se encuentra en Unidad de 
Cuidados Intensivos. 

Pasa a la actividad 11. 

No es de Unidad de Cuidados Intensivos. 

Pasa a la actividad 3. 

3 MÉDICO 
ESPECIALISTA 

ELABORAR INTERCONSULTA  

Médico elabora la interconsulta en el 
anverso del formulario 007 y entrega a 
enfermería para que siga su proceso. 

Pasa a la actividad 4.  

4 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO  

REALIZAR CHEQUEO PREANESTÉSICO 

Médico anestesiólogo realiza el chequeo 
preanestésico con todos los exámenes, 
registra en el reverso del formulario 007 y 
según su valoración decide realizar el 
procedimiento. 

Sí cumple. 

Pasa a la actividad 7. 

No cumple. 

Pasa a la actividad 5. 
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5 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO 

SOLICITAR EXAMENES 
COMPLEMENTARIOS 

El paciente al ser valorado no cumple con el 
criterio de realizar el procedimiento bajo 
sedación, solicitará realizar exámenes de 
diagnóstico complementarios. 

Pasa a la actividad 6. 

6 MEDICO 
ANESTESIOLOGO 

REVALORAR PACIENTE  

Médico con los resultados de exámenes 
solicitados, revalora al paciente y envía el 
parte operatorio a enfermería que continúe 
el proceso. 

Pasa a la actividad 7. 

 

7 MEDICO 
ANESTESIOLOGO 

 

 

 

ENVIAR PARTE OPERATORIO 

Médico entrega el parte operatorio a la 
Unidad de Procedimientos Clínico 
Quirúrgicos Menores, para que continúe con 
el proceso de educación y programación del 
procedimiento. 

Pasa a la actividad 8. 

8 ENFERMERA  

ENDOSCOPÍA 

EDUCAR AL PACIENTE  

Enfermera entrega el informativo de 
preparación para endoscopía digestiva baja 
y educa los ítems ahí descritos y decide. 

Es paciente de hospitalización.  

Pasa a la actividad 9. 

Es paciente ambulatorio. 

Pasa a la actividad 10. 

9 ENFERMERA DE 
INTERNACIÓN / 
HOSPITALIZACIÓN 

PREPARAR DE ACUERDO A 
INDICACIONES MÉDICAS  

Enfermera de hospitalización o de 
observación de emergencia cumple con las 
indicaciones prescritas por el médico 
gastroenterólogo para preparación de 
endoscopia digestiva (administrar laxante). 
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Pasa a la actividad 10. 

 

10 ENFERMERA  

ENDOSCOPÍA 

REALIZAR PROGRAMACIÓN 

Enfermera recepta los partes operatorios 
generados por el especialista y los días 
jueves realiza la programación según la 
demanda de pacientes y la unidad a la que 
pertenece. 

Si el paciente es ambulatorio.  

Pasa a la actividad 12. 

Si el paciente es de hospitalización o 
emergencia. 

Pasa a la actividad 11. 

11 ENFERMERÍA DE 

ENDOSCOPÍA 

TRANSPORTAR EQUIPOS E INSUMOS  

Enfermera de endoscopía, arma la torre del 
endoscopio (Aplicar instructivo de armado 
de la torre), y transporta a la UCI a realizar 
procedimiento de endoscopía digestiva baja.  

Pasa a la actividad 12. 

12 ENFERMERÍA DE 

ENDOSCOPÍA 

PREPARAR SALA   

Enfermería prepara la sala de procedimiento 
(aplicar instructivo de preparación de la sala 
para endoscopía digestiva baja). 

Pasa a la actividad 13. 

13 ENFERMERÍA DE 

ENDOSCOPÍA 

RECIBIR PACIENTE 

Enfermera recibe al paciente de la unidad 
correspondiente y confirma sus datos, HCL 
con los formularios, parte operatorio, 
consentimiento, pedido, llena hoja de 
información.  

Pasa a la actividad 14. 

14 ENFERMERÍA DE 

ENDOSCOPÍA 

PREPARAR PACIENTE EN SALA 

Enfermera de endoscopía, prepara al 
paciente para ingresar a la sala de 
procedimientos, (Aplicar instructivos de 
preparación de paciente). 

Pasa a la actividad 15. 
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15 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO  

INICIAR  SEDACIÓN  

Médico anestesiólogo, aplica protocolo de 
sedación del paciente para endoscopía 
digestiva baja. 

Durante la sedación puede haber 
complicaciones. 

 

Hay complicaciones. 

Pasa actividad: 16. 

No hay complicaciones. 

Pasa a la actividad: 18. 

16 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO 

INTERCONSULTA A INTENSIVISTA 

Médico anestesiólogo según la 
complicación, solicita valoración del médico 
de cuidados intensivos para determinar el 
estado de paciente, registra en el anverso 
del formulario 007, entrega a enfermería 
que continúe el proceso.  

Médico de cuidados intensivos valora al 
paciente, si se estabiliza el paciente. 

Pasa a la actividad 18. 

No se estabiliza. 

Pasar a la actividad 17. 

17 MÉDICO 
INTENSIVISTA  

 APLICAR PROCESO DE  UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

Médico intensivista ingresa al paciente y 
aplica el procedimiento de la Unidad de 
cuidados Intensivos.  

FIN. 

18 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO 

ESTABILIZAR AL PACIENTE 

Médico intensivista y anestesiólogo, valora 
al paciente y estabiliza al paciente y registra 
en el reverso el formulario 007 las 
actividades efectuadas y las indicaciones. 

Pasa a la actividad 19. 

 

19 MÉDICO INICIAR ENDOSCOPÍA DIGESTIVA BAJA  
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GASTROENTERÓLOG
O 

Médico gastroenterólogo verifica el 
funcionamiento de los equipos que se 
utilizarán durante el procedimiento. 

Pasa a la actividad 20. 

20 MÉDICO TRATANTE  REALIZAR VALORACIÓN DE ESCALA DE 
BOSTON  

Médico gastroenterólogo valora la adecuada 
preparación al inicio del procedimiento de 
endoscopía digestiva baja (ver escala de 
Boston). 

Sin la adecuada preparación el estudio debe 
ser reprogramado. 

No cumple. 

Pasa a la actividad 21. 

Sí cumple. 

Pasa a La actividad 22. 

21 MÉDICO 
GASTROENTERÓLOG
O 

INDICAR REPROGRAMACIÓN 

Médico gastroenterólogo aplica la escala de 
Boston (se utiliza para verificar la 
preparación intestinal) si el paciente no 
cumplió con la puntuación, médico 
reprograma el procedimiento. 

Pasa a la actividad 10. 

22 MÉDICO TRATANTE  CONTINUAR CON ENDOSCOPÍA 
DIGESTIVA BAJA  

Médico gastroenterólogo al realizar el 
procedimiento al paciente, se encuentra con 
lesiones en el trayecto de la endoscopía 
digestiva baja. 

Sí encuentra lesiones. 

Pasa a la actividad 23. 

No encuentra lesiones. 

Pasa a la actividad 25. 
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23 ENFERMERA DE 
ENDOSCOPÍA 

TOMAR DE MUESTRAS 

Médico durante el procedimiento toma la 
muestra y entrega a enfermera quien coloca 
el dispositivo médico estéril 
correspondiente.  

Pasa a la actividad 24. 

24 ENFERMERA DE 

ENDOSCOPÍA 

CUSTODIAR LAS MUESTRAS  

Enfermera recepta la muestra y aplica el 
instructivo de custodia de muestra y 
continúa el proceso. 

Pasa a la actividad 25. 

25 MÉDICO  

ANESTESIÓLOGO 

ENVIAR PACIENTE A RECUPERACIÓN  

Médico anestesiólogo entrega paciente a 
enfermera de sala de recuperación con las 
novedades correspondientes, registra en 
formulario de recuperación 019. 

Pasa a la actividad 26. 

26 ENFERMERA DE 
RECUPERACIÓN  

APLICAR  CUIDADOS DE ENFERMERÍA  

Enfermera aplica los cuidados de paciente 
pos procedimiento de endoscopía digestiva 
baja y aplica escala de ALDRETE y registra 
las actividades en la hoja de recuperación 
019. 

 Pasa a la actividad 27. 

27 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO   

VALORACIÓN CONDICIÓN DEL 
PACIENTE 

Médico valora al paciente en sala de 
recuperación, dialoga con enfermera quien 
reporta novedades detectadas durante la 
recuperación del paciente y decide. 

Paciente se encuentra hemodinámicamente 
estable. 

Sí está estable. 

Pasa a la actividad 28. 

No está estable. 

Pasa a la actividad A y continua con el 
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6. INDICADORES: 

 
NOMBRE DEL INDICADOR  Porcentaje de pacientes correctamente 

preparados para procedimientos endoscópicos 
en intestino bajo.   

DEFINICIÓN  Mide el número de pacientes correctamente 
preparados en relación al número total de 
Endoscopías digestivas bajas * 100. 

FRECUENCIA  Semestral. 

proceso. 

28 MÉDICO 
ANESTESIÓLOGO  

REGISTRAR CONDICIONES DE ALTA 

Médico anestesiólogo decide si el paciente 
está con condiciones de alta y ve si es de 
hospitalización, emergencia o ambulatorio y 
registra en el formulario de recuperación 
019, la indicación de alta del paciente, 
registra en hoja de recuperación.  

Es paciente de hospitalización o 
emergencia. 

Pasa a la actividad 29. 

Es paciente ambulatorio. 

Pasa a la actividad 30. 

29 ENFERMERA DE 
RECUPERACIÓN 

ENTREGAR EL PACIENTE AL PROCESO 

Enfermera entrega al paciente al proceso 
correspondiente mediante una llamada 
telefónica donde se indica la condición del 
paciente, formularios correspondientes a la 
HCL y novedades detectadas, registra el 
informe de enfermería en formulario de 
recuperación de paciente. 

FIN. 

30 ENFERMERA DE 
RECUPERACIÓN 

ENTREGA INFORMATIVO AL PACIENTE. 

Enfermera al paciente ambulatorio con 
indicaciones de alta, prepara al paciente y 
educa sobre cuidados pos procedimiento y 
entrega informativo de egreso. (Ver 
informativo). 

FIN. 
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8. DISTRIBUCIÓN 

Los procesos que aplican para este procedimiento 

 
 

9.  CONTROL DE CAMBIOS 
 

FECHA DESCRIPCIÓN 
DEL CAMBIO 

SECCIÓN QUE 
CAMBIA 

VERSIÓN 

30/09/2019 Versión Inicial N/A 001 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-01082007000200010
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-01082007000200010
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10. ANEXOS 

 
ANEXO 1 PARTE OPERATORIO 
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ANEXO2: HOJA DE RECUPERACION 
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ANEXO 3: ESCALA DE BOSTON 
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ANEXO 4: ESCALA DE ALDRETE 
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ANEXO 5:  

PLAN DE EGRESO DE COLONOSCOPÍA 
Unidad Asistencial:-----------------------------------Fecha de egreso:------------------------ 
(día/mes/año) 
Nombre del Paciente:---------------------------------------------------------------------------- 
Historia Clínica/ Cédula: ------------------------Edad:------------SEXO   M-----F----- 
Diagnóstico:--------------------------------------------------------------------------------------- 
 
INDICACIONES DE TRATAMIENTO / MEDICACIÓN 

 
 

 
 
ALIMENTACIÓN 

 
 

 
 
CUIDADOS ESPECIALES 
Actividad física: 
Otros: 
 
 
 
RECORDATORIO DE EXÁMENES Y SUS PEDIDOS 
 
 
 
 
 
SEGUIMIENTO 
Requiere cita NO------SÍ------ Especialidad----------------------Fecha------------- 
Especialidad----------------------Fecha------------- 
Especialidad----------------------FECHA------------ 
Otras indicaciones de la cita:--------------------------------------------------------------------- 
Entrega de contrareferencias: NO------SÍ----- 
 
Otros: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
En caso de presentar estos signos o síntomas, el paciente debe:----------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
-                 Nombre y firma del profesional                               Nombre y firma del paciente 


