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INTRODUCCIÓN

Objetivos:

➢ Analizar derivaciones de SUAP a SUH.

➢ Adecuación del volante de derivación.

➢ Detectar derivaciones inadecuadas.

• Consumo de recursos

• Sobrecarga 

• Disminución eficiencia del 

sistema sanitario

Derivaciones a SUH



METODOLOGÍA

• Estudio piloto descriptivo, retrospectivo

– Pacientes 0-14 años

– Remitidos desde SUAP y atendidos en el SUH

– Tercera semana de diciembre de 2018

• Análisis de volantes de derivación y actuación en urgencias.

• Adecuación de la derivación:

• Ingreso u observación >12h.

• Valoración por especialista.

• Tratamiento o PC no 

disponibles en AP. 

“Appropriateness 

Evaluation 

Protocol”. 



RESULTADOS

• Remitidos 27 pacientes
70,3%

29,7%

Varones

Mujeres

29,6%

22,2%

29,6%

18,5%

0 5 10 15 20 25 30 35

<1 AÑO

1-3 AÑOS 

4-7 AÑOS

8-14 AÑOS



RESULTADOS

63%

37%

Fin de
semana/festivo

Laborable

1
2

%

4
4

%

4
4

%

8 -14H 14 -21H 21-8H

22,2%

48,15%

22,2%

3,7%

Nivel de triaje

2

3

4

5



RESULTADOS

• Sólo 1 volante diferente del documento oficial

– 59,2% correctamente cumplimentados

• Derivaciones adecuadas 59%

Criterios de adecuación %

Ingresos 14,8

Observación >12h 0

Tratamiento no disponible 

en SUAP

33

Pruebas no disponibles en 

SUAP

48

Atención especializada 18,5



CONCLUSIONES

• porcentaje de derivaciones inadecuadas y de volantes

de derivación incompletos.

• Casi 50% exámenes complementarios no disponibles en

SUAP recursos limitados

• Un pequeño porcentaje precisó tratamiento, ingreso o

derivación.



CONCLUSIONES

Propuestas:

• Ampliación del tiempo de estudio.

• Comunicación de los resultados a las Gerencias

responsables.



CONCLUSIONES

Mejoras:

• Información al personal de SUAP:

• Protocolos de derivación basados en los recursos

disponibles.

• Información fundamental que debe contener el

volante de derivación.

• Charlas formativas sobre el manejo de la patología

urgente prevalente.
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