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OBJETIVOS. Analizar a los pacientes atendidos y deriva-
dos al hospital de referencia por un servicio de urgencias ex-
trahospitalarias (SUE), a fin de conocer el perfil y las carac-
teristicas, asi como la calidad de los informes, para intentar
optimizar este proceso y producir una mejora de la calidad
del servicio.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional descrip-
tivo transversal retrospectivo de todas las asistencias aten-
didas y derivadas al hospital de referencia por el SUE de
Campoo durante el afio 2002. Se recogieron variables socio-
demograficas, asistenciales y de la calidad del informe. Para
la estadistica descriptiva se uso la media y la desviacion es-
tandar para las variables cuantitativas y porcentajes para las
cualitativas; para la comparacion de dos medias se ha
utilizado la prueba de la t de Student para comparar mues-
tras independientes y la Chi cuadrado para variables cuali-
tativas.

RESULTADOS. Se derivaron 707 pacientes, con media de
edad de 53,9 afios y predominio masculino. La causa mas fre-
cuente de derivacion fueron las fracturas oseas y por codigo
CIPSAP-2 los traumatismos y envenenamientos (XVII); la
mayor derivacion se produce por las tardes; no suele reque-
rirse medicacion; la calidad del volante fue mayoritariamen-
te buena.

CONCLUSIONES. El nivel de resolucion del servicio fue
del 94%; la principal causa de derivacion es traumatologica,
por lo que facilitar el acceso a pruebas diagndsticas y tera-
péuticas a nivel del servicio de urgencias hospitalarias, me-
jorar la formacion y capacitacion del personal sanitario y la
realizacion de protocolos de derivacion pueden optimizar y
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reducir las derivaciones hospitalarias. La calidad del volante
en general puede considerarse buena.
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OBJECTIVES. To analyze the patients seen and referred to
the reference hospital by an out-patient emergency service in
order to know their profile and characteristics as well as the
quality of the information, to optimize this process and to
produce an improvement in the quality of service.

MATERIAL AND METHODS. Retrospective cross-sectio-
nal descriptive observational study of all the patients seen
and referred to the reference hospital by the emergency ser-
vice of Campoo during year 2002. Sociodemographic, care
and report quality variables were collected. For the descrip-
tive statistics, the mean and standard deviation for the quan-
titative variables and percentages for the qualitative ones we-
re used. The Student’s t test for independent samples was
used for the comparison of two means and the chi-square for
qualitative variables.

RESULTS. A total of 707 patients, average age of 53.9 ye-
ars and masculine predominance, were referred. The most
frequent cause of referral was bone fractures and by code CIP-
SAP-2, traumatisms and poisoning (XVII). Most of the refe-
rrals occurred in the afternoon. Medication is usually not re-
quired and the quality of the clinical report was mostly good.

CONCLUSIONS. The level of resolution of the service
was 94% and the main cause of referral is traumatological.
Therefore facilitating access to tests of diagnose and thera-
peutic at level of the out-patient emergency service, impro-
ving the formation and qualification of the sanitary staff and
making referral protocols can optimize and reduce hospita-
ble referrals. The quality of the referral report can be consi-
dered good.

Key words: referral, urgency, Primary Care.

SEMERGEN. 2007;33(7):341-8 341



Pérez Martin A et al. Andlisis de las derivaciones hospitalarias desde un servicio de urgencias de Atencién Primaria durante un afio

INTRODUCCION

La Sanidad ha evolucionado mucho en los dltimos afos y
con ella la Atencion Primarial %, para ofrecer una atencion
mas global, integrada y continuada; con ello se ha espera-
do una mejora en el diagnostico y tratamiento de las en-
fermedades que redundara en una mayor eficiencia de la
Sanidad.

El médico de Atencion Primaria esta bien preparado en
general para resolver la gran mayoria de los problemas de
salud de la poblacion; algunos estudios cifran este nivel
de resolucion entre el 90 y el 95% del total®. De todas for-
mas, aunque los nuevos avances en la Atencion Primaria
han mejorado sustancialmente el nivel de resolucion, los
medios de que se dispone en los servicios de urgencias ex-
trahospitalarios (SUE) son mucho mas limitados que los
que existen en el hospital, por lo que un ntiimero relativa-
mente importante de pacientes que acuden al primero son
derivados a las urgencias del hospital de referencia®.

La asistencia en las urgencias tanto de Primaria como a
nivel hospitalario ha sufrido en los ultimos afios un incre-
mento muy sustancial en nimero, tanto en Espafia como
en otros paises’, lo que origina una peor calidad de la
atencién prestada asi como un aumento de los costes y por
tanto una menor eficiencia del sistema; para determinar la
inadecuacion de la asistencia sanitaria urgente hospitalaria
se han elaborado diferentes formularios de criterios®”.

El objetivo de la derivacion hospitalaria es variado, des-
de la realizacion de una prueba diagnostica no accesible a
nivel primario a la busqueda de un diagnostico y/o trata-
miento no asumible desde la Atencion Primaria. Los SUE
pertenecen a la Atencién Primaria y son un medio de co-
nexion de esta con la atencion especializada de los hospi-
tales; realizan labores médicas urgentes en tramos horarios
no cubiertos por el equipo de Atencion Primaria (EAP) ha-
bitual y en lugares a los que no acceden los servicios hos-
pitalarios como son los propios domicilios de los usuarios
del sistema sanitario. Esta labor asistencial, por tanto, in-
cluirfa tanto la demanda urgente que se presenta en el cen-
tro como la asistencia requerida en el domicilio, garanti-
zando asi una asistencia sanitaria eficaz y continuada. La
reforma y potenciacion de la Atencion Primaria ocurrida
en los ultimos afos ha variado la vision y actividades de
este servicio, pasando a ser un proceso continuado, inte-
gral y multidisciplinario, que realiza funciones sanitarias
pero también sociales®. Entre las razones de este aumento
de la demanda en el SUE se han asociado factores demo-
graficos y socioculturales, asi como un mas facil acceso a
los servicios de urgencias; también influyen otros factores
como la percepcion que tiene el paciente de su patologia,
siendo el uso de estos servicios, por tanto, muy subjetivo.
Entre las causas del aumento de la presion asistencial se
encontrarian el envejecimiento de la poblacion, lo que su-
pone un aumento de pacientes mas dependientes, y el au-
mento de los programas y actividades que oferta la Aten-
cién Primaria, lo que ha supuesto un aumento de la
calidad asistencial y un aumento de las exigencias por par-
te de los usuarios del sistema de salud®. Una derivacién
excesiva aumenta el coste econémico de la Sanidad e in-

crementa el riesgo del paciente, pero una demora en la de-
rivacion retrasa el diagnostico y el tratamiento y puede
ocasionar también mas gasto y dafo al paciente’. Esta ex-
tendido el concepto de que es mejor médico el que deriva
poco, pero las tasas de derivacion no dan informacion so-
bre la adecuacion de esta, no encontrandose, en los estu-
dios realizados, diferencias significativas ni en la probabi-
lidad de ser ingresado”, ni en la pertinencia de estas'®
entre las derivaciones de los médicos por el niamero de es-
tas que realizan. Entre las variables predictoras de deri-
vacion se han encontrado relacionadas con el paciente
(edad, sexo, clase social), con las caracteristicas del médi-
co (edad, especialidad, experiencia), con la estructura del
sistema sanitario (presion asistencial, localizacion, organi-
zacion del trabajo) y con las caracteristicas de las patolo-
gias (enfermedades menos frecuentes)>!!. Con todo esto
los protocolos y las guias de practica clinica suelen intro-
ducir ya capitulos dedicados a las recomendaciones para
una correcta derivacion’.

Existen multiples estudios descriptivos que estudian la
demanda de un SUE'*!7 o la demanda derivada general
desde la Atencion Primaria a la especializada tanto a nivel
europeo como espafiol'19 pero hay escasas publicacio-
nes que hayan descrito de forma especifica las caracteristi-
cas de la demanda desde un SUE derivada al hospital de
referencia.

El objetivo del presente trabajo es analizar a los pacien-
tes asistidos de forma urgente por un SUE durante un afio,
a fin de conseguir informacion de las caracteristicas de la
demanda sanitaria y de su perfil, asi como el estudio de
la calidad de la asistencia sanitaria y del rellenado del co-
rrespondiente informe, para intentar optimizar este proce-
so y producir una mejora de la calidad del servicio.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo transversal retrospecti-
vo, a través de la evaluacion de la hoja de urgencias, de to-
das las asistencias atendidas y derivadas al hospital de re-
ferencia por el SUE de Campoo durante el aiio 2002. El
SUE se encuentra en una zona especial de salud que da co-
bertura sanitaria a una poblacion de 20.124 habitantes,
con una superficie de 489,4 km?, encontrandose en una
region aislada geograficamente del hospital comarcal mas
cercano, siendo este el hospital Sierrallana (Torrelavega).
Para la recogida de datos se confeccion6 una hoja basada
en el informe realizado tras cada actuacion en el servicio
de urgencias. Las variables analizadas han sido clasificadas
en sociodemograficas (edad, sexo, residencia del usuario),
asistenciales (dia de la semana, mes, tramo horario de ac-
tuacion, motivo de consulta, medicacion administrada) y
de calidad del volante. Para definir el ambito rural o urba-
no del paciente se han utilizado los datos de poblacion del
ultimo censo, considerando rural todo municipio con me-
nos de 10.000 habitantes; con esto se definié medio urba-
no el nucleo de mas poblacion (Reinosa), donde se ubica
el servicio de urgencia, y medio rural el resto de pueblos
que la rodean. La edad fue clasificada en tres grupos: jo-
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Tabla 1. Criterios de calidad en la cumplimentacién del volante
de interconsulta desde Atencion Primaria

Bueno Edad, antecedentes personales y familiares si procede
Tratamiento que sigue habitualmente
Datos suficientes de la enfermedad actual, con
exploraciones complementarias si procede
Impresion diagnéstica, diagnéstico diferencial o motivo
de la interconsulta
Aceptable  Queda claro el motivo de interconsulta
Presenta datos de la enfermedad actual, aunque no todos
los incluidos en el apartado anterior
Malo llegible
Sin datos suficientes para la valoracion de la enfermedad
actual
Ausencia de informacion

Tomada de Irazabal y Gutiérrez?".

venes (0-17 anos), adultos (18-64 anos), y adultos mayo-
res (= 65 aros). La hora de asistencia ha sido fraccionada
en tres tramos horarios, de acuerdo con los turnos de per-
sonal existentes: de 8 a 15 horas, de 15 a 22 horas y de 22
a 8 horas. Los diagnosticos fueron clasificados por espe-
cialidades y también por el codigo de la Clasificacion In-
ternacional de Problemas de Salud en Atencion Primaria
(CIPSAP)-2 de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE, WONCA 1975)2°. Para la valoracion de la ca-
lidad de cumplimentacion de los volantes se tuvieron en
cuenta los criterios de calidad de Irazabal y Gutiérrez?!

modificada por Morera?? (tabla 1), ademas de la existen-
cia de otros datos como la constancia de firma/nombre del
médico y del namero de colegiado.

Para la estadistica descriptiva se han usado la media
aritmética y la desviacion estandar de la media (DE) para
las variables cuantitativas y porcentajes para las variables
cualitativas. Para la comparacion de dos variables cualita-
tivas se ha utilizado la prueba de comparacion de propor-
ciones de Chi cuadrado. El grado de significacion estadis-
tica considerado ha sido de 0,05. Para el analisis de datos
se ha usado el programa estadistico SPSS version 12.

RESULTADOS

Se estudiaron 707 pacientes que fueron derivados al hos-
pital de referencia desde las urgencias del SUE de Cam-
poo, lo que representa el 5,75% del total (12.277) de las
atenciones urgentes realizadas durante ese afio por el ser-
vicio. La edad media de los pacientes derivados fue de
53,9 anos (DE $ 25,91); su distribucion puede observarse
en la figura 1, existiendo un predominio del sexo mascu-
lino con el 56,2% de las atenciones. El 19.3% de las deri-
vaciones se realizo desde el propio domicilio del paciente;
el 53,3% de los pacientes enviados al hospital procedia del
ambito urbano.

Al analizar por grupos de edades se derivaron 85 jove-
nes (12%), 277 adultos (39,2%) y 318 adultos mayores
(45%), no constando la edad en 27 casos (3,8%).
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Figura 1. Distribucion por edades de los pacientes derivados al hospital.
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Figura 2. Principales motivos de derivacion expresados en porcentaje sobre el total de casos. TIA: accidente isquémico transitorio.

En cuanto a las variables asistenciales, el dia de la se-
mana que experimentd una mayor derivacion resulto ser
el sabado, con 130 casos (18,4%), en especial el fin de se-
mana (33,4%), siendo relativamente uniforme la distribu-
cion a lo largo de la semana. Por tramos horarios princi-
palmente el turno de tarde (15 a 22 horas), con un 42,3%
de los casos, siendo el nocturno (22 a 8 horas) del 23,5%.
En cuanto a los meses, junio y diciembre con un 11,3%
cada uno fueron los mas frecuentes. Si agrupamos los me-
ses y consideramos los periodos estacionales, el 29,4% de
las derivaciones se concentré durante el otorio, el 28,1%
durante el verano, el 21,4% en primavera y el 21,1% en
invierno.

Los principales motivos de derivacion se describen
en la figura 2, siendo mayoritariamente traumatologicos
(24,5%), cardiologicos (16,3%) y neumologicos (11,6%);
la tabla 2 describe los principales motivos de derivacion
clasificados por cada especialidad al analizar los diagnos-
ticos por el codigo de la CIPSAP-2 (fig. 3). El grupo de
diagnosticos mas frecuente fue el XVII traumatismos y en-
venenamientos (23,2%), seguido del VI enfermedades del
sistema nervioso y los 6rganos de los sentidos (15,8%) y
del VII enfermedades cardiovasculares (14,6%).

En el apartado de la medicacion, 259 pacientes (36,7%)
necesitaron alguna prescripcion farmacologica previa a
la derivacion, siendo antiinflamatorios (27,7%), suero
(14,2%) y broncodilatadores (8,1%) los mas frecuentes.

Al evaluar la calidad de la cumplimentacion del volan-
te se considerd buena en el 76,4% de los casos (540),
aceptable en el 15,7% (111) y mala en el 7,9% del total
(56); ademas se observo que en el 52,5% de las ocasiones
constaba el nombre del médico, en el 98,6% figuraba la

firma y en el 86,8% el namero de colegiado. La figura 4
describe la calidad de los volantes clasificados por espe-
cialidades.

La tabla 3 muestra las principales variables analizadas
clasificadas segun los grupos de edad y la significacion es-
tadistica de las mismas. Las derivaciones en los jévenes
fueron predominantemente masculinas (56%), solicitan la
atencion preferentemente en el tramo de la tarde (50,6%),
siendo la nocturna del 30,6%, entre semana y principal-
mente por causas traumatologicas (30,6%) y digestivas
(18,8%), siendo lo mas frecuentemente derivado fractu-
ras (14,1%), traumatismos (10,6%) y sindromes febriles
(8,2%) y por codigo CIPSAP-2 el XVII (31,8%) y el IX
(23,5%), siendo necesaria la aplicacion de medicacion en
el 11,9%. En los adultos existe un claro predominio del
sexo masculino (62,1%), siendo derivados desde el do-
micilio el 10,1%; también solicitan la atencion preferen-
temente en el tramo de tarde (39,4%) (noche 23,8%) y
principalmente por causas traumatologicas (28,9%), car-
diologicas (10,5%) y oftalmologicas (9,7%), siendo lo
mas frecuentemente derivado fracturas (15,2%), angor
(7,9%) y cuerpo extrario en ojo (6,1%) y por codigo CIP-
SAP-2 el XVII (27,1%) y el VI (18,8%); es necesaria la
aplicacion de medicacion en el 27,4%. En los adultos ma-
yores predomina también el sexo masculino (52,2%),
siendo derivados desde el domicilio el 28,4%; también
solicitan la atencion preferentemente en el tramo de la
tarde (41,8%), siendo la nocturna del 22,3% y principal-
mente también por causas cardiologicas (26,1%) y des-
pués por traumatologicas (17,6%) y neumologicas (17%),
siendo derivado principalmente por angor (13,5%), in-
feccion respiratoria (11%) y fracturas (9,4%), por codigo
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Tabla 2. Principales motivos de derivacion al hospital desde el servicio clasificados por especialidades

Especialidad Motivo derivacion N.° casos % casos/total % casos/especialidad
Traumatologia Fractura dsea 87 12,3 48,6
Politraumatismo 25 35 14,5
Luxacion articular 10 1,4 14,5
Cardiologia Angor 65 9,2 56,5
Arritmia 17 2,4 14,8
Insuficiencia cardiaca 15 2,3 13
Neumologia Infeccion respiratoria 49 6,9 57,3
Insuficiencia respiratoria 19 2,7 23,2
Intoxicacion CO, 9 1,3 11
Neurologia Ictus/TIA 35 5 46,4
Vértigo/mareo 17 2,4 17,4
Cefalea 7 1 10,1
Digestivo Dolor abdominal 24 3,4 255
Hemorragia digestiva alta 14 2 21,8
Gastroenteritis 8 11 14,5
Cirugia Apendicitis 9 1,3 14
Abdomen agudo 8 1,1 14
Oclusién/suboclusion 7 1 14
Oftalmologia Cuerpo extrafio 0jo 18 2,5 52,9
Glaucoma 3 0,4 8,8
Conjuntivitis 2 0,3 59
Otorrinolaringologia Espina garganta 9 1,3 27,3
Absceso periamigdalino 7 1 21,2
Epistaxis 3 0,4 9,1
Urologia Colico nefritico 8 1,1 25,9
Orquitis 4 0,6 14,8
Retencion orina 4 0,6 14,8
Ginecologia Sangrado ginecoldgico 12 1,7 52,17
Traumatismo genital 5 0,7 21,7
Dolor ginecolégico 5 0,7 21,7
TIA: accidente isquémico transitorio.
XVII Traumatismos y |  232%
envenenamientos
XVI Signos y sintomas — |  13,3%
XV Afecciones perinatales - 0,14%
XII Enf. dermatoldgicas y del _| 1 41%%
tejido celular subcutaneo Srl7e
Xl Complicaciones del parto _| 1,56%
o y del puerperio
% X Enf. genitourinarias - 3,82%
5 IX Enf. del aparato digestivo | 11,74%
_g-, VIII Enf. del aparato respiratorio - 4,38%
k=i
3 VIl Enf. cardiovasculares — | 14,57%
VI Enf. del sistema nervioso y de | | 15.84%
los 6rganos de los sentidos ’
V Trastornos mentales — 1,13%
Il Enfermedades endocrinas 1.97%
nutricionales, metabdlicas e inmunitarias | ’
| Enf. infecciosas y parasitarias — 7,64%
T T T T
0 50 100 150 200
Pacientes

Figura 3. Principales motivos de derivacion clasificados por el cédigo de la Clasificacion Internacional de Problemas de Salud en Atencion Primaria (CIPSAP-2)
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE, WONCA 1975). Enf: enfermedades.
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Figura 4. Calidad de los informes de derivacion por especialidades, expresado el porcentaje segtn el total de los emitidos. ORL: otorrinolaringologia.

CIPSAP-2 el VII (23,6%) y el XVII (16%); es necesaria la
aplicacién de medicacion en el 50,8%. De todas ellas se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en la atencion en la franja horaria de la manana, en la de-
rivacion desde el domicilio, en el uso de medicacion, en la
derivacion por causa traumatologica, cardiologica, neu-
mologica, neuroldgica y digestiva.

El analisis de la calidad de los volantes en cada grupo de
edad se recoge en la tabla 3.

DISCUSION

El 94% de las urgencias atendidas fue resuelto en el pro-
pio SUE, lo que coincide con el nivel de resolucién de la
Atencion Primaria de otros estudios® que se encuentra en
una derivacion desde las consultas de aproximadamente el
5%; es interesante comprobar que este porcentaje se man-
tiene también en la resolucion desde las urgencias extra-
hospitalarias del nivel primario.

La gran mayoria de los estudios realizados sobre los ser-
vicios de urgencias hospitalarios coincide también en un
predominio del sexo masculino, aunque no en todos®%3.

Las causas de las que se realizan mas derivaciones son
las traumatologicas, cardioldgicas, neumologicas y neuro-
logicas, lo que difiere ampliamente de los estudios realiza-
dos en la derivacion desde las consultas de Atencion Pri-
maria, en las que predominan las causas ginecologicas,
oftalmologicas, dermatologicas, otorrinolaringologicas y
traumatologicas?*27, siendo esta ultima la tnica en la que
coincide; en este nivel las derivaciones por causas cardio-
l6gicas o neuroldgicas apenas representan el 15%28, lo que

parece logico también puesto que muchas derivaciones
desde las consultas de Atencion Primaria son debidas a
revisiones o a causas de la esfera ginecologica o de los or-
ganos de los sentidos. Al analizar por codigo CIPSAP-2
coincide el grupo diagnostico més frecuente en nuestro es-
tudio, el XVII (26,2%), con el de otros estudios realizados
a nivel de servicios de urgencias hospitalarias, aunque no
en los siguientes, los cuales son principalmente el XIII y el
XV16:29.

La derivacion nocturna es mas importante en los jove-
nes, mientras que la derivacion desde el domicilio del pa-
ciente es al contrario, mayor en las personas de mas edad.
El uso de medicacion es mas importante en las personas
ancianas, lo que parece 16gico ya que presentan patologias
mas graves, como el angor o las infecciones.

En cuanto a la calidad del volante, los estudios realiza-
dos sobre la derivacion al segundo nivel desde las consul-
tas de Atencion Primaria indican datos muy dispares, mos-
trando una buena calidad entre el 11,5 y el 61,9% de los
mismos?!222830 y los de mala calidad entre el 4 y el
40%212228.30; esto puede deberse a la gran subjetividad
que puede existir al aplicar estas escalas de valoracion. La
calidad del volante de derivacion en nuestro estudio es
mejor en los grupos de edad avanzada, aunque la mala re-
alizacion del mismo disminuye en los jévenes, lo que pue-
de deberse a una mayor sensibilizacion ante los pacientes
jovenes y a la mayor gravedad de las derivaciones en los
ancianos, lo que obliga a rellenar de forma mas completa
los informes de derivacion. También al realizarse desde un
servicio de urgencias la calidad del volante es mejor que
desde las consultas de Atencion Primaria, debido proba-
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Tabla 3. Principales variables analizadas clasificadas por grupos de edad

Edad (afios) <18 18-64 =65 p < 0,05
Casos (n) 85 277 318 -
Sexo masculino (%) 56 62,1 52,2 0,052
Franja horaria
8-15 horas (%) 18,8 36,8 35,8 < 0,05
15-22 horas (%) 50,6 39,4 41,8 0,185
22-8 horas (%) 30,6 23,8 22,3 0,284
Domicilio urbano (%) 50 47,3 59,8 < 0,05
Derivacion domiciliaria (%) 9,4 10,1 28,4 < 0,05
Motivo consulta mas frecuentes
Fractura (%) 141 15,2 9,4 0,092
Traumatismo (%) 10,6 4 2,2 < 0,05
Angor (%) 0 79 13,5 < 0,05
Infeccién respiratoria (%) 4,7 3,6 1 < 0,05
Ictus/TIA (%) 0 1,1 94 < 0,05
Dolor abdominal (%) 7,1 4 2,2 0,086
Atencion fin de semana (sabado y domingo) (%) 29,4 31,8 35,2 0,499
Especialidad derivacion
Traumatologia (%) 30,6 28,9 17,6 < 0,05
Cardiologia (%) 1,2 10,5 26,1 < 0,05
Neumologia (%) 8,2 7,6 17 < 0,05
Neurologia (%) 35 6,5 13,5 < 0,05
Digestivo (%) 18,8 4 8,5 < 0,05
Uso medicacion servicio (%) 11,9 27,4 50,8 < 0,05
Calidad volante
Buena (%) 71,8 73,6 86,5 < 0,05
Aceptable (%) 25,9 21,3 94 < 0,05
Mala (%) 2,4 5,1 41 0,547

TIA: accidente isquémico transitorio.

blemente a la existencia de mas tiempo para su realizacion
y a una mayor sensibilizacion en su correcta realizacion.

Por tanto, aunque muchos de los casos debido a su
gravedad siempre deberdn ser derivados al hospital de
referencia, un numero no despreciable de ellos se po-
drian posiblemente evitar, facilitando el acceso tanto a
determinadas pruebas diagnosticas, como por ejemplo la
radiologia, como terapéuticas (yesos, férulas) a nivel del
SUE, ya que el motivo traumatologico es el mas frecuen-
te; también una mejor formacion y capacitacion del per-
sonal sanitario o la creacion de protocolos de derivacion
podrian reducir y optimizar la derivacion entre niveles y
al final mejorar la eficiencia de la atencién sanitaria. Por
ultimo, y no menos importante, se debe educar sanita-
riamente a la poblacién para que usen correctamente los
servicios de urgencias tanto hospitalarios como extrahos-
pitalarios.
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