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23 - BUSCANDO EL LADO POSITIVO A UNA PANDEMIA: LA TELECONSULTA
COMO METODO PARA LA SOLICITUD Y FILTRADO DE ENDOSCOPIAS
DIGESTIVAS
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Resumen

Introduccion: Lacrisis sanitaria que ha supuesto |a pandemia por SARS-CoV -2 puede emplearse como una
oportunidad para progresar. Desde hace afios esta generalizada |a peticion abiertay directa de exploraciones
endoscopicas digestivas para mejorar la asistencia, disminuir el tiempo de esperay favorecer al paciente. Sin
embargo, la pandemia ha obligado a replantearse este model o de endoscopias por su saturacion. En nuestro
centro, un hospital de segundo nivel, referencia de 487.000 personas, se inicié en junio de 2020 un sistema de
teleconsulta para la solicitud de exploraciones de endoscopia digestiva a través de una plataforma
desarrollada con este fin, inicialmente para Atencion Primaria. Esta herramienta permite al médico indicar €l
motivo de solicitud e informacion relevante, siendo valorado en pocas horas por un especialista de Aparato
Digestivo. La solicitud puede ser aceptada, rechazada argumentando el motivo del rechazo y proponiendo
alternativas, o se solicitamas informacion. Ademéas, permite priorizar las exploraciones con sospechade
lesiones relevantes. El objetivo de este estudio es valorar la repercusion de un sistema de teleconsultaen la
indicacién de endoscopias digestivas.

M étodos: Estudio descriptivo. Se han revisado las teleconsultas solicitadas en |os primeros seis meses (junio-
diciembre 2020) desde €l inicio de este sistema.

Resultados: Se han valorado 1.512 teleconsultas: 1.055 (69,77%) aceptadas, 317 (20,97%) rechazadasy se ha
solicitado més informacion en 140 (9,26%). Considerando solo teleconsultas compl etadas
(aceptadas/rechazadas), son prescindibles el 23,1%. Desde €l inicio del proyecto el nimero de teleconsultas
solicitadas mensual mente aumento progresivamente, alcanzando € maximo en septiembre, con 313
solicitudes.

Conclusiones: Lamayor aceptacion y demanda de endoscopias digestivas, €l acceso abierto de peticiony la
implantacion del cribado de cancer colorrectal contribuyen alarealizacién de procedimientos innecesarios.
Se estima que la tasa de endoscopias realizadas sin indicacion es del 30%, algo superior alo encontrado en
nuestro estudio. Aunque es conocido el elevado porcentaje de endoscopias innecesarias son escasos 10s
estudios sobre medidas para combatir esta situacion. Una herramienta como la descrita puede ayudar a
priorizar exploraciones preferentesy evitar exploraciones innecesarias, disminuyendo la demora. Ademas de
facilitar la comunicacion, se trata de una herramienta formativa, dado que en el caso de rechazar una
endoscopia se argumentay se ofrecen alternativas en base a guias de préctica clinica. Se deberian aprovechar
todas las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias y aplicarlas atodos los @mbitos de la asistencia
sanitaria con € fin dltimo de mejorar la asistencia sanitaria a la poblacion.
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