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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 colonoscopias, categorizadas por urgencia y diagndsticos. Método:
Estudio retrospectivo y descriptivo de 424 colonos- copias 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 subclasificadas por diag-
nostico, con intencidon de optimizar tiempo de respuesta; rojo menos de 1 mes, amarillo entre 1-6 y 6-12 meses y verde mas
de 1 afo. Resultados: Se evaluaron 400 colonoscopias. Promedio de edad 65 afios. 49% fueron solicitadas por gastroenterdl-
ogo y 40,5% por cirujano. 62,7% (251) fueron categoriza- das; de ellas 52% (131) corresponden a color rojo, 46,6% (117) amar-
illoy 1,2% (3) verde. Los diagndsticos mas frecuentes de urgencia (rojo) fueron sospecha de cancer colorrectal 40,6% (102)
y sospecha de Ell activa 12% (30). En retrospectiva, las colonoscopias correctamente priorizadas por color y diagndstico cor-
responden a 41% (163) y correctamente priorizadas sélo por color, fueron 48% (191). Ademas, 31% (125) se realizaron fuera
del plazo definido. De este subgrupo, 30,4% (38) fueron correctamente priorizadas, incluyendo 27 categorizadas en rojo. El
tiempo de respuesta promedio fue 6,4 meses y en categoria rojo 1,9 meses. Conclusion: Un método de priorizacion mas sim-
ple, puede optimizar la toma de decision e identificar adecuadamente al paciente de alto riesgo para una colonos- copia opor-
tuna.
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