CARTAS CIENTIFICAS

Factores que influyen sobre la falta
de asistencia a una exploracion
de endoscopia digestiva

Sr. Editor: El gran desarrollo de la endoscopia,
sobre todo a partir de la década de los ochen-
ta y su gran contribucién en el proceso diag-
noéstico y terapéutico de las enfermedades di-
gestivas, ha motivado actualmente el aumento
de la demanda de esta exploracion, calculan-
dose que en la poblacién general se necesitan
anualmente por cada 100.000 habitantes,
1.000 panendoscopias orales y 400 colonos-
copias'. En general, las unidades de endosco-
pia reciben un alto volumen de peticiones, y
para optimar su eficiencia y productividad, se
deben evitar en lo posible los factores que in-
fluyan negativamente sobre las mismas, como
son’: el retraso en la llegada de los pacientes
y/o personal de la unidad, suspensién de la ci-
tacion, retraso en la obtencién del consenti-
miento informado, ayuda insuficiente del per-
sonal de enfermeria en periodos criticos y no
apercibirse con antelacion de la necesidad de
profilaxis antibiética. Los pacientes que no
acuden a su citacién contribuyen negativa-

mente en la productividad de las unidades de
endoscopia, ya que consumen tiempos del
personal médico y auxiliar. De hecho, se cal-
cula que el tiempo medio requerido para la
realizacion de una gastroscopia es de 25 min'y
40 min para la colonoscopia®. Dado que en
nuestra unidad habiamos observado que algu-
nos pacientes programados no acudian el dia
de su cita, junto con la escasa informacion
existente en las bases de datos bibliogréaficos,
nos llevé a estudiar qué factores podian influir
sobre esta falta de asistencia para poder inci-
dir sobre los mismos.

Entre el 1 de marzo y el 31 de mayo de 1999,
en la Unidad de Endoscopia del Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia (que presenta
un éarea de referencia de 350.000 habitantes),
se recibieron 1.154 peticiones de endoscopia
diagnostica. Estas fueron citadas mediante
carta que incluye una explicacion de la técni-
ca, el modo de preparacién, la fecha, lugar y
hora de su cita y un teléfono de contacto para
avisar en caso de faltar a la misma. De las
1.154 no se presentaron 203 (17,6%) a pesar
de que no se produjo retraso en la programa-
cion. Se intentd contactar telefonicamente
para analizar las causas de su falta de asisten-
cia. De los 99 pacientes que pudieron ser lo-
calizados (36 mujeres y 63 varones, con una
edad media de 57 afios), 40 de ellos no acu-
dieron por fallo administrativo (retraso en el
envio de la citacion, errores en la direccién del
enfermo, pacientes no localizados y fallo de
correos) (40,4%), 8 por problemas personales
graves (8,1%) y 51 por negativa del propio pa-
ciente (temor, desaparicion de la clinica, reali-
zada en otro centro) (51,5%). De estos Ulti-
mos, 31 estaban citados para gastroscopia y
20 para colonoscopia. El grupo de gastrosco-
pia estaba formado en su mayoria por varones
(58%), entre 40 y 70 afios (61,3%), sin enfer-
medades asociadas (55%), que procedian en
su mayoria del &mbito hospitalario (55%) y el
motivo més frecuente de la peticion era la epi-
gastralgia (45,2%). El grupo que falté volunta-
riamente a la realizacién de la colonoscopia
estaba formado en su mayoria por varones
(60%), de edad superior a 70 afos (55%), sin
enfermedades asociadas (75%), que proce-
dian en su mayoria del ambito extrahospitala-
rio (60%) y el motivo mas frecuente de la peti-
cién fue la rectorragia (30%).

De este modo observamos que, en nuestro
centro, el nimero de pacientes que no acude
a la cita de la exploracion endoscopica es con-
siderable (17,6% en un periodo de 3 meses).
Esto implica, por una parte, un descenso del
numero de procedimientos realizados como de
utilizacion del personal sanitario* y, por otra
parte, la disminucién de la productividad y
efectividad en la unidad. Todo ello influye ne-
gativamente en la correccion de las largas lis-
tas de espera, ya que muchos de estos enfer-
mos deben ser citados de nuevo. El problema
administrativo, aunque es una causa muy fre-
cuente y preocupante, depende en gran medi-
da de la administracién hospitalaria y nuestra
influencia en este aspecto también es minima.
La causa més frecuente de no acudir a la ex-
ploracién en nuestro centro es la negativa vo-
luntaria del paciente y es, en nuestra opinion,
la Unica sobre la que puede actuar el personal
sanitario. No podemos incidir sobre las carac-
teristicas demogréficas del paciente, el &mbito
desde el que es remitido, sus enfermedades
concomitantes, ni la sintomatologia que motivd
la peticién, pero si sobre otros factores como
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una adecuada indicacion de la técnica, que
evitaria los casos que no acuden por desapari-
cién de la clinica. Por otra parte, una buena
explicacién detallada y comprensible del pro-
cedimiento en el momento de solicitar la prue-
ba también podria evitar aquellos que presen-
tan temor ante la misma. Como lo mas
frecuente es que el paciente acuda remitido
por otro médico distinto al que va a realizar la
técnica, creemos que es el que deberia apor-
tar la informacién acerca del procedimiento y
la necesidad del mismo para contribuir a me-
jorar su estado de salud. De forma comple-
mentaria, la unidad de endoscopia debe dar o
enviar al paciente un informe explicativo junto
con la citacion que incluya una descripcion
tranquilizadora de la técnica propuesta para
evitar los casos de los pacientes que no acu-
den por falta de informacién®®.
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