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Introduccién: El contexto sanitario ha obligado a optimizar la realizacion de endoscopias y disefiar estrategias para pri-
orizarlas. Objetivo: Evaluar un modelo de priorizacién de endoscopias digestivas altas (EDA), cate- gorizadas por urgencia y
diagnosticos. Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de 790 endoscopias ambulatorias realizadas entre abril y junio del
2022 en un hospital publico, priorizadas segun categorias establecidas por color rojo, amarillo o verde segun urgencia y sub-
clasificadas por diagnésticos, con intencion de optimizar tiempo de respuesta; rojo menos de 1 mes, amarillo entre 1-6 y 6-12
meses y verde mas de 1 afio. Resultados: Se evaluaron 747 EDA. Promedio de edad 56 afios. 72,3% EDA fueron solicitadas
por gastroenterélogo. 67% (502) fueron catego- rizadas; de ellas 28,4% (143) corresponden a color rojo, 65,2% (327) amar-
illoy 6,4% (32) verde. Los diagnosticos mas frecuentes de urgencia (rojo) fueron sospecha de cancer gastrico 37%, sindrome
ulceroso 12% y disfagia 12%. En retrospectiva, las EDA correctamente priorizadas por color y diagnéstico corresponden a 35%
(174) y correctamente prioriza- das solo por color, corresponden a 61,5% (309). Ademas, 22,5% (167) se realizaron fuera del
plazo definido. De este subgrupo, 22,7% (38) fueron correctamente priorizadas, incluyendo 22 categorizadas en rojo. El tiempo
de respuesta promedio fue de 8 meses y para la categoria rojo de 1,95 meses. Conclusion: un método de priorizacion mas
simple, puede optimizar la toma de decision e identificar adecuadamente al paciente de alto riesgo para una endoscopia opor-
tuna.
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