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Resumen

Introduccion: Laurgenciaen atencion primaria (UAP) es utilizada por el paciente en demanda de una
atencion médicainmediata. Un mal uso generaineficienciasy compromete la calidad asistencial. Un estudio
preliminar en un cupo semiurbano nos mostro ciertas caracteristicas de la UAP (edad media 45 afios, un
41,5% de consultas aplazables, motivo burocrético en 9%) que sugerian un uso ineficiente de lamisma. En
esta linea, nos planteamos explorar la comorbilidad y otras caracteristicas clinicas y asistenciales de los
pacientes que utilizan las UAP.

Objetivos: Conocer las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas basales y resultados de proceso, en los
pacientes que utilizan la UAP. Adicionalmente, comprobar si existe unarelacion entre el uso delaUAPYy las
visitas a las Urgencias hospital arias.

Disefio: Estudio transversal descriptivo.

Aspectos ético-legales: Un cupo de AP en un centro de salud (CS) semiurbano y un SUAP de la misma Zona
Bésica

Material y métodos: Mediante muestreo aleatorio consecutivo y durante 3 meses, seincorporaran al estudio
las UAP de pacientes adultos de ambos sexos. No se contemplan criterios de exclusién. Se elaborara una
Hoja de Recogida de Datos para variables: [1] Demograficas (sexo, edad), [2] Clinicas (comorbilidad -indice
de Charlson-, funcionalidad -indice de Barthel-, motivo de la UAP -patol ogia (tipo), no patologia
(burocracia)-, [3] Variables de proceso de la UAP (dia de la semana, tiempo en recibir atencion, derivacion -
si (consultade MF, enfermeria, urgencias hospitalarias), no-, [4] Visitasa CSy alas Urgencias hospitalarias
en el dltimo afio. Las fuentes de datos seran la propia UAPy la historia clinicainformatizada (OMI-AP®) del
paciente. En lafase de andlisis, se comprobara el gjuste alanormalidad de las variables cuantitativas
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados seran analizados mediante la media + desviacion
estandar, porcentgjes, tests de contraste (paramétricos o no paramétricos, seglin se precise), y regresion
multiple, pararealizar el gjuste de confusores.

Aplicabilidad: Los resultados pueden sugerir, ante una UAP, la conveniencia de establecer o mejorar los
circuitos organizativos actuales, en especia en un CS, con objeto de optimizar recursos, educar en el uso
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racional de laurgenciay aumentar el nivel de calidad asistencial.

Aspectos ético-legales: Los participantes seran informados verbal mente de |os objetivos del estudio, se
entregara una hojainformativa atal efecto, y se recabara su consentimiento verbal. Se seguirén los
postulados de la Declaracion de Helsinki para Estudios de I nvestigaci on sobre Personas.
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