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Introduccion: La endoscopia digestiva ha experimentado una gran evolucion en los
ultimos afios, no siempre acompanada por adecuados recursos materiales y humanos
en las Unidades de Endoscopia.

Objetivo: Conocer la situacion actual de las unidades de endoscopia en la Comunidad
Valenciana.

Material y método: Encuesta especifica a hospitales publicos y de gestidn privada de
la Comunidad Valenciana.

Resultados: Contestaron 24 de 25 centros encuestados. Mas de la mitad disponen tan
solo de una o dos salas de endoscopia. La ratio endoscopio/sala es muy diversa
aunqgue en general escasa. La mitad de las unidades disponen de ecoendoscopia, la
videocapsula en 13 y solo dos no disponen de duodenoscopio. Personal con
dedicacién completa a endoscopia: en 10 centros dos médicos, en 15 dos o tres
enfermeras y en 10 dos auxiliares. La mayoria de las unidades tienen dos salas con
actividad endoscépica todas las mafianas y solo un centro no tiene actividad
vespertina. El nUmero de exploraciones por agenda es muy variable. La mayoria de las
unidades realizan 1.000-3.000 gastroscopias y 2.000-3.000 colonoscopias en el ultimo
afio sin una clara relacion con el tamafo del hospital. Veintidds unidades han iniciado
el programa de cribado de CCR.

Conclusiones: Existen grandes diferencias en el reparto de medios para la
infraestructura de las unidades de endoscopias. Su organizacién es muy heterogénea
e independiente del tamafio del hospital y sus recursos humanos y materiales que, en

general, son insuficientes.



