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INTRODUCCIÓN 

Importancia de las derivaciones: 
•  Consumo innecesario de recursos sanitarios 
•  Impacto sobre la eficiencia del sistema 

sanitario 
•  Sobrecarga de los SUH 
•  Distorsión de las expectativas de salud 



OBJETIVOS 

Analizar 
derivaciones 
desde AP a 

SUH 

Evaluar 
adecuación del 

volante 

Detectar 
derivaciones 

inadecuadas y 
puntos de 

mejora 



MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio piloto descriptivo retrospectivo  

•  0-14 años 
•  Hospital de tercer nivel 

Pacientes 
atendidos en el 
SUH Pediátricas 

•  8 a 15 h 
•  Lunes - Sábado  
•  3ª semana de diciembre de 2018  

Remitidos por 
médicos de AP  



“APPROPRIATENESS EVALUATION 
PROTOCOL”  

•  Precisó ingreso u observación > 12 h. 
•  Precisó valoración por especialista  
•  Requirió tratamientos no disponibles en 

AP. 
•  Pruebas diagnósticas no disponibles en 

AP. Se considera pertinente 
la derivación que 
cumple al menos 1 
criterio 



RESULTADOS 



CARACTERÍSTICAS 
EPIDEMIOLÓGICAS 

•  Muestra: 41 pacientes  
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DISTRIBUCIÓN TEMPORAL 
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NIVEL DE TRIAJE 

•  Ninguno precisó 
cuidados en Sala de 
Atención Inmediata 

•  En nuestro centro, 
pacientes remitidos 
por otro profesional: 
–  Nivel mínimo: 4 
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VOLANTE DE DERIVACIÓN 

•  37% Cumplimentación adecuada 
•  56% derivaciones adecuadas 

•  19% volante distinto al oficial 

•  Anamnesis 
•  Exploración física 
•  Sospecha 

diagnóstica 
•  Motivo de derivación 

Criterios de adecuación % 
Tratamientos no disponibles en 
AP 

39 

Pruebas no disponibles en AP 46 
Valoración por otro especialista 27 
Observación > 12 horas 0 
Ingreso en Planta 10 



CONCLUSIONES Y PUNTOS DE 
MEJORA 

Conclusiones: 
•  Alto porcentaje de derivaciones inadecuadas: 
•  Volante de derivación incompleto > 50%.  

Propuestas:  
•  Ampliación del tiempo de estudio.  
•  Comunicación de los datos obtenidos a la Gerencia Única.  

Mejoras:  
•  Protocolos unificados de derivación basados en los recursos disponibles.  
•  Mejorar la comunicación con AP de nuestra área vía telefónica y mediante 

charlas  
•  Información fundamental en el volante de derivación.  
•  Manejo de patología urgente prevalente.  
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