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INTRODUCCION 

Una de las líneas estratégicas de la Gerencia de Atención Primaria (GAP) de Mallorca es el 
aumento de la resolución en sus consultas. En este sentido se propuso a los hospitales de 
referencia que posibilitasen la solicitud de endoscopias digestivas por el médico de familia. 

MATERIAL Y METODOS 

Protocolo consensuado con cada uno de los hospitales de referencia en el que se incluyen los 
criterios de solicitud desde Atención Primaria para las siguientes exploraciones endoscópicas: 
 Ga s tros copia  y/o colonos copia : S os pe cha  de  e nfe rme da d orgánica  gra ve  de l tra cto dige s tivo 
alto o tracto digestivo bajo:  Ane mia  fe rropénica  no e xplicada:  < 11 gr./d l. e n hombre s  de  
cualquier edad.  < 10 gr./dl. e n muje re s  pos tme nopa ús ica s .  Ma s a  a bdomina l o re cta l 
palpable.  Re ctorra gia  a s ocia da  a  ca mbio de l ritmo de pos iciona l e n pe rs ona s  de  más  de  40 
años.  Re ctorra gia s  e n pe rs ona s  ma yore s  de 50 años.  Dis fa gia  progre s iva .  Dolor 
epigástrico persistente de más de 4 semanas de evolución en personas de más de 55 años.  
Dolor epigástrico persistente de más de 4 semanas asociado a signos o síntomas de alarma 
como pérdida de peso significativa no intencionada, vómitos importantes y recurrentes, 
disfagia, sangrado digestivo (hematemesis, melenas, anemia) y/o la presencia de una masa 
abdominal palpable.  Colonos copia : Ante ce de nte s  fa m ilia re s  de  cánce r de  colon o re cto e n 
familiares de primer grado.  Re ctos igmoidos copia : Re ctorra gia  de  s a ngre  roja . S e  cre a  un 
circuito de derivación directa a endoscopias: Desde los centros de salud se cita directamente a 
los pacientes para la exploración, a la vez que se les proporciona tríptico informativo sobre la 
preparación previa a la prueba diagnóstica y se entrega la hoja de consentimiento informado. 

CONCLUSIONES 

Después de realizar la colonoscopia, el paciente recibe un informe con el resultado de la 
misma. Si la colonoscopia es normal o se detecta alguna patología que se pueda controlar o 
tratar en Atención Primaria, se deriva al medico de familia. Por contra, si la patología 
encontrada requiriera de la actuación hospitalaria, se cita al paciente en la consulta 
correspondiente. Este protocolo ha aumentado la resolución de Atención Primaria y ha evitado 
consultas innecesarias a los servicios de digestivo de los diferentes hospitales de referencia. 
También se ha percibido un aumento de la satisfacción en usuarios y profesionales. 

 

  




