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Resumen

Introduccion: Durante la ultima década, la demanda anual de atencion de Urgencias en Espafa ha
crecido en mas del 4% en comparacion con un aumento de la poblacion del 2%. En Espaiia,
alrededor del 30% de las consultas de Urgencias se consideran inapropiadas, y aunque algunos
servicios de Urgencias han intentado mejorar la eficiencia redisefiando los circuitos, la mayoria de
los beneficios resultantes se pierden después de unos pocos anos. Se conocen los beneficios que
conlleva la continuidad en la atencién médica, de modo que supone tanto mejoras en el cuidado
general del paciente, asi como disminuye la incidencia de visitas a Urgencias; pero no siempre se
tienen en los Centros de Salud de los recursos necesarios e instalaciones para diagnosticar y tratar
casos urgentes que necesitan atencion en el mismo dia, aunque se manejen los casos lo mejor
posible. Por eso a través de nuestro estudio intentamos describir el acceso y derivaciéon de nuestra
poblacion al servicio de Urgencias a través de los médicos de atencidn primaria de nuestro Centro,
asi como la concordancia en los diagndsticos, gravedad de los casos, prevalencia de hospitalizacion,
etc.

Objetivos: Principal: conocer la poblacién derivada a urgencias hospitalarias desde nuestro centro
de salud. Secundarios: conocer el nimero de estos pacientes que preciso ingreso hospitalario;
conocer el numero de estos pacientes que preciso algun tipo de estudio complementario en el
momento de su consulta en urgencias; conocer el numero de pacientes derivados que preciso una
intervencion quirurgica urgente; conocer la concordancia diagnostica ente el diagndstico de
sospecha y el diagnostico al alta de dichos pacientes.

Diseno: Tipo de estudio: descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. Variables
dependientes: derivacion al servicio de urgencias hospitalarias. Variables independientes: edad,
sexo, comorbilidades del paciente.

Emplazamiento: El estudio de realiza con los datos de derivacion a urgencias de pacientes mayores
de 14 anos desde nuestra zona de salud (Torre Pacheco Este).

Material y métodos: Poblacion: pacientes mayores de 14 afios derivados al servicio de urgencias
hospitalarias. Periodo de estudio: Desde 1 enero de 2018 hasta el 30 de junio de 2018.
Reclutamiento: OMI-AP. Técnica de analisis: estudio descriptivo observacional transversal.
Limitaciones del estudio: las propias de estudios descriptivos: no permiten establecer relaciones
causales entre variables. No permiten, por tanto, el calculo de la incidencia. No permiten estimar el
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riesgo de uno de los determinados factores. Hay que tener en cuenta el sesgo de clasificacién debido
a una posible forma imprecisa de medir las distintas variables.

Aplicabilidad: Llevar a cabo un ciclo de mejora en nuestro centro de salud valorando el nimero de
interconsultas y la concordancia entre diagndstico de sospecha y diagndstico definitivo.

Aspectos ético-legales: Los investigadores estan ausentes de conflicto de intereses.
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