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347/3364 - URGENCIAS EN PACIENTES ONCOL OGICOS: DE PRIMARIA A
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Resumen

Objetivos: Los pacientes oncol 6gicos (PO) solicitan atencion urgente frecuentemente, por sintomas de
enfermedad o efectos secundarios del tratamiento. Segun el articulo 20 de laLey 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechosy Obligaciones en materiade
informacion y Documentacion Clinica, todo paciente tendra derecho arecibir del centro o servicio sanitario,
publico o privado, unainformacion a alta unavez finalizado el proceso asistencial. El informe ha de tener
como contenido minimo, seguin € articulo 3, datos personales, resumen de historial clinico, actividad
asistencial prestada, diagndstico y recomendaciones terapéuticas. Pretendiamos conocer las causas de
remisiéon y lainformacion de los informes entregados a los PO.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo realizado entre enero y diciembre de 2017 con
los PO remitidos desde su Centro de Atencién Primaria (CAP) o desde el Punto de Atencion Continuada
(PAC) alaUnidad de Urgencias (UU) del Instituto Vaenciano de Oncologia.

Resultados: De 6.519 atenciones urgentes, 87 (1,33%) fueron remitidas desde Atencion Primaria, 47 (54%)
con informe. Causas de remision: dolor (27), fiebre (24), deterioro del estado general (17) hematuria (9), y
otras causas (10). Informes: todos con datos de filiacion y tipo de tumor; el sintomay/o signo que motivaba
laremisiéon en lamitad. 6 con la exploracion fisica (EF); 23 con los antecedentes patol 6gicos y dos, con €l
tratamiento administrado antes de remitirlo. El resto sin datos.

Conclusiones: Solo @ 1,33% fueron remitidos con informe. Lainformacion, escasa e incompleta. Seis tenian
EF y dos fueron tratados antes de ser remitidos. En aplicacion del articulo 2 del RD 866/2001, se debe de
entregar un informe de asistencia en Urgencias, aunque visto como esta el temay de la poca tendencia que
tenemos a escribir, recomendariamos documentar siempre toda asistencia sanitariay entregar al paciente un
informe, tanto si 1o pide como si no o hace.
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