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Resumen

Introduccion: Laemision de incapacidades temporales (I'T) en los procedi mientos endoscopicos con sedacion
ha sido una actividad ligada exclusivamente a Atencion Primaria (AP). Esto conlleva una baja eficiencia del
sistema con sobrecarga del mismo. El objetivo de este trabajo esimplantar laemisién delalT desde la propia
Unidad de Endoscopia.

Métodos. Desde la Direccion de Salud y del Servicio de Salud de Navarra se propone instaurar un circuito de
emisién de I T en laUnidad de Endoscopia. Para dicho proceso se comprueba que no existe limitacién legal
gue impida a un facultativo de cualquier especiaidad emitir un parte de IT. Direccion de Salud, Atencion
Primaria, Administracién, Inspeccion Médica, Informaticay Endoscopia trazan la ruta de emision de partes
delT. Lacreaciénde T sereadlizapor el persona administrativoy la validacion es automética a generar el
informe de la exploracion endoscopica. La consolidacion delalT se gecuta de forma automatica, o por un
inspector del Ingtituto de Salud Publicay Laboral de Navarra (ISPLN). Laduracién delalT variaen funcion
de los horarios laborables del paciente y del horario de la exploracion.

Resultados: Desde el 11/03/2024 al 31/10/2024 se realizaron 8.037 procedimientos ambulatorios con
sedacion en nuestra Unidad a un total de 6.392 pacientes distintos. Se emitieron 659 IT (10,3% del total de
los pacientes), realizandose desde endoscopia 485 (73,6% del total de IT). Se consolidaron de forma
definitiva 448/485 (92,37%): 22 procesos rechazados, 3 duplicados, 12 errores de servidor. Los 174 procesos
restantes (26,4% del total de IT) serealizaron desde atencion primaria por otros motivos o tuvo que intervenir
inspeccién médica (en 23 de ellos) por algun problema técnico. Se realiza una encuesta a | os endoscopistas
delaunidad y el 100% admiten que laimplantacion del sistemade IT no les ha supuesto ningun trabajo
adicional en su actividad diaria

Conclusiones: Laimplantacién de emision de I T desde la Unidad de Endoscopia es factible con nula
repercusion en la actividad asistencial del médico endoscopista, mejorando |a eficiencia de nuestro sistema
de salud y facilitando al paciente el proceso.
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