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Resumen

Introduccion: El Departamento de Salud Xativa-Ontinyent incluye 17 zonas bésicas de salud y dos hospitales
generales, y atiende una poblacion de 200.000 personas. La dispersion geogréfica, |os cambios de
profesionales, lafalta de comunicacién, la ausencia de una comision de integracion y falta de tiempo, son las
causas de la falta de integracion de ambos niveles asistenciales. Como resultado, se produce un aumento de la
variabilidad clinica con consultas innecesarias o errdneas que condicionan una asistencia ineficiente y de

peor calidad.

Objetivos: Evaluar la concordancia diagnéstica entre atencion primariay cirugia con el objetivo de
determinar aquellas patologias en |as que la concordancia es deficitaria para, posteriormente, elaborar
conjuntamente protocol os de actuacion para mejorar la atencion sanitaria.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en € que se incluyen todos |os pacientes derivados desde
atencién primaria alas consultas de Cirugia General en e periodo 15/12/2019 hasta 10/4/2020. De cada
paciente se recopilaron |os siguientes datos: diagnostico por € que es derivado; diagndstico realizado por €l
cirujano; solicitud de pruebas complementarias por el especialista; inclusion en LEQ); zona bésicade salud al
que pertenece el paciente. El grado de concordancia se analizd mediante un analisis estadistico con el
programa|BM SPSS Statistics version 19.0. Se subdividié la muestra en 6 grupos de patologia: Proctologia;
Patol ogia de mama; Patologia de pared abdominal; Patologia subsidiaria de cirugia menor; Patologia vascular
y miscelanea. Ademas se valor6 qué pacientes eran incluidos en lista de espera quirdrgicay aquellosalos
gue se les solicitaron pruebas complementarias.

Resultados: La serie esta constituida por 1.170 pacientes, procedentes de 17 zonas basicas de salud, siendo

las que més derivaron: Ontinyent 23,3% y Xativa (17,9%). Ladistribucién por subgrupos de patologia fue:

L esiones sugestivas de ser tratadas por cirugia menor 35,2% (412); patologia de pared abdominal 18% (211);
proctologia 15,5% (181); patologia vascular 13,1% (153); patologia de la mama 12,7% (149) y otros motivos
5,5% (64). Respecto al diagndstico especifico, |os mas frecuentes fueron: quiste sebaceo 14,8% (173); lipoma
12,4% (145); herniainguina 11,2% (131); el término “bulto en lamama’ 6,3% (74); hemorroides 5,9% (69);
varices 5,7% (67); rectorragias 2,6% (30). La concordancia entre el diagnéstico de APy cirujano se
establecié en un 59,3% (694), siendo € porcentaje de la concordancia mas relevantes: vascular: 68,1% (98);
patol ogia de pared abdominal 64,9% (13); cirugia menor 57,3% (236); 53% (78) proctologia; patologia
mama 52,3% (78). A un 34,6% (405) se les solicitd por € cirujano pruebas complementarias, y Unicamente
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un 39,1% (457) fue incluido en lista de espera quirdrgica. La concordancia por zonas de salud oscil6 entre un
82,4% y un 53,9%.

Conclusiones: Existe una clara falta de concordancia diagndstica, sobretodo en patologia de mamay en
proctologia. Existe un elevado porcentaje de pacientes que no son incluidos en lista de espera quirdrgica.
Debe mejorarse la comunicacion entre asistencia primariay especializada para la elaboracion de protocolos
conjuntos para una asistencia de mejor calidad.
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