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347/2219 - ;SON URGENTES NUESTRAS URGENCIAS?

. Asuncién Sola?, B. Blanco Sanchez, F. Rosique GémeZ y V. Buendia CarrilloP

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torre Pacheco este. Cartagena.’Médico de
Familia. Centro de Salud Torre Pacheco este. Cartagena.

Resumen

Introduccion: Durante la Ultima década, la demanda anual de atencidn de Urgencias en Espafia ha crecido en
mas del 4% en comparacion con un aumento de la poblacién del 2%. En Espana, alrededor del 30% de las
consultas de Urgencias se consideran inapropiadas, y aungue algunos servicios de Urgencias han intentado
mejorar la eficiencia redisefiando |os circuitos, |a mayoria de los beneficios resultantes se pierden después de
unos pocos afnos. Se conocen los beneficios que conlleva la continuidad en la atencion médica, de modo que
supone tanto mejoras en el cuidado general del paciente, asi como disminuye laincidenciade visitas a
Urgencias; pero no siempre se tienen en los Centros de Salud de |0s recursos necesarios e instal aciones para
diagnosticar y tratar casos urgentes que necesitan atencién en el mismo dia, aunque se manejen los casos o
mejor posible. Por eso através de nuestro estudio intentamos describir el acceso y derivacion de nuestra
poblacion a servicio de Urgencias através de los médicos de atencidn primaria de nuestro Centro, asi como
la concordancia en los diagndsticos, gravedad de |os casos, prevalencia de hospitalizacion, etc.

Objetivos: Principal: conocer la poblacion derivada a urgencias hospital arias desde nuestro centro de salud.
Secundarios: conocer el nimero de estos pacientes que precisd ingreso hospital ario; conocer €l nimero de
estos pacientes que preciso algun tipo de estudio complementario en el momento de su consulta en urgencias,
conocer e nimero de pacientes derivados que preciso unaintervencion quirdrgica urgente; conocer la
concordancia diagnéstica ente e diagnostico de sospechay el diagnéstico al ata de dichos pacientes.

Disefio: 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. Técnicade andlisis. estudio descriptivo observacional transversal. Limitaciones del estudio: |las propias
de estudios descriptivos: no permiten establecer relaciones causales entre variables. No permiten, por tanto,
el cadculo delaincidencia. No permiten estimar el riesgo de uno de los determinados factores. Hay que tener
en cuenta &l sesgo de clasificacion debido a una posible formaimprecisa de medir las distintas variables.

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