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CARACTERISTICAS DE PACIENTES DERIVADOS A SERVICIO DE
CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS (SCCU) DESDE DISPOSITIVO
DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS (DCCU) INTEGRADO EN
EL RECINTO HOSPITALARIO.

Objetivo: Tratamos de analizar las caracteristicas de los pacientes de-
rivados al SCCU desde el DCCU y la cumplimentacion del documento
de derivacion (DD).

Diserio: Estudio retrospectivo descriptivo.

Emplazamiento: Hospital de Baza entre 13/02/02 y 13/03/02. Se han
utilizado los datos recogidos en los DD.

Poblacién y muestra: 140 DD desde el DCCU al SCCU.

Resultados: Fueron vistos en el DCCU 1718 pacientes, 140 fueron
derivados. La edad media fue de 38,15 afios. EI 49% son varones. Los
motivos de consulta mas frecuentes han sido Traumatismos (17%), Sin-
drome febril (14%), Oftalmologia (11%), Dolor abdominal y Trastornos
Gastrointestinales (17%). Se inicid tratamiento antes de la derivacion en
45 pacientes (32%). Se realizaron pruebas complementarias antes de
la derivacion en los siguientes porcentajes: analitica (38%), pruebas ra-
dioldgicas (33%). Como exploracién complementaria disponible en cual-
quier DCCU, el EKG se utilizé en el 16% de los pacientes.

Recibieron tratamiento antes de derivarse un 32% de pacientes.

En cuanto a su cumplimentacion, un 39% de los DD fueron considera-
dos buenos, un 26% aceptables y un 35% malos.

Conclusiones: Es resefable el bajo porcentaje de pacientes tratados
previamente a la derivacion y la frecuente utilizacion de pruebas com-
plementarias no disponibles en otros DCCU. Un 8% de los pacientes
vistos por el DCCU fueron derivados al SCCU.
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS REFERRED TO CRITI-
CAL AND EMERGENCY CARE SERVICES (SCCU) FROM
A HOSPITAL EMERGENCY CARE UNIT (DCCU)

Objective: To analyze the characteristics of patients referred
to SCCU from the DCCU, as well as information contained
on the required referral forms.

Design: Retrospective descriptive study.

Setting: Baza Hospital, from February 13, 2003 until March
13, 2002.

Population and sample: 140 referral forms from the DCCU
to the SCCU.

Interventions: Data was gathered from information contai-
ned on the referral forms.

Results: 1,718 patients were seen in the DCCU and 140 of
them were referred to another service. The average age was
38.15 and 49% of the patients were male. The most frequent
reasons for the visits included: traumas (17%), high fever
syndrome 14%), ophthamology (11%), abdominal pain and
gastrointestinal problems (17%). 45 patients (32%) received
some treatment prior to referral. The percentages of comple-
mentary tests done prior to referring patients were as follo-
ws: blood analyses (38%) and radiological tests (33%). ECGs
are complementary tests that can be done in any DCCU, and
an EKG was done on 16% of the patients. 32% of the pa-
tients were treated prior to referral. Regarding the way infor-
mation forms were filled out, 39% of them were considered
good, 26% acceptable and 35% poor.

Conclusions: It is worth noting the low percentage of pa-
tients treated prior to referral and the frequent use made of
complementary tests not available in other DCCU. 8% of the
patients attended in the DCCU were referred to the SCCU.

Key words: emergencies, patient referrals, emergency services.
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Introduccion

Normalmente los DCCU (Urgencias de Atencion Primaria
(AP)) estan situados en recintos extrahospitalarios. En la
zona basica de salud (ZBS) de Baza (Granada) se pre-
senta una peculiaridad sdlo compartida con el Hospital de
Osuna (Sevilla). En el Hospital General Basico de Baza
(HGBB) se integran en el mismo espacio fisico el DCCU
y el SCCU (Urgencias hospitalarias).

Aunque se hallen unidos fisicamente, permanecen sepa-
rados administrativa y clinicamente. Asi, mientras el
DCCU atiende a los pacientes de ZBS de Baza que acu-
den a urgencias del HGBB por iniciativa propia, el SCCU
atiende a los pacientes derivados por AP (DCCU de otras
ZBS y DCCU de Baza) y aquellos que acuden por inicia-
tiva propia procedentes de otras ZBS.

Este hecho implica que en el horario de funcionamiento
del DCCU (17 horas los dias laborales y 24 horas los fi-
nes de semana y festivos) los pacientes de la ZBS de
Baza (la mas cercana al recinto hospitalario) son visita-
dos inicialmente por personal de AP.

Debido a estar integrado en un recinto hospitalario, el
DCCU puede realizar pruebas complementarias (PC)
no accesibles habitualmente en otros puntos de urgen-
cias de AP, como son la analitica y la radiologia basi-
ca, servicios que si prestan habitualmente las urgencias
hospitalarias. Con ello se disminuye uno de los motivos
de derivacién recogidos en otros articulos que abordan
este tema ', como es el de completar estudio. En nues-
tro centro no son accesibles a DCCU la consulta con
especialista, la ecografia ni la tomografia axial compu-
terizada.

Si bien hay diferentes estudios que abordan el documento
de interconsulta (0 P-10) ™7 desde AP a urgencias hospi-
talarias, las singularidades expuestas previamente pre-
sentes en nuestro centro le otorgan originalidad, por lo
que nos planteamos este estudio.

Los objetivos en éste fueron:
— Analizar las caracteristicas de los pacientes derivados.

— Valorar la calidad en la cumplimentacién del informe cli-
nico.

— Evaluar el destino final de los pacientes.

Sujetos y métodos

Se realizo un estudio observacional retrospectivo. La poblacién estudiada fue
la totalidad de los pacientes derivados desde el DCCU en un periodo de un
mes (entre el 13 de febrero al 13 de marzo del 2002), al SCCU del Hospital
General Bésico de Baza.

Los datos se recogieron a partir del documento de derivacion (DD) (historia
clinica de urgencias). Este es una hoja autocopiativa de tamafio Din A-4 don-
de aparecen distintos datos de filiacién, pero no se explicitan apartados cli-
nicos como motivo de consulta, antecedentes, ...
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Los distintos parametros obtenidos en el DD fueron: edad, sexo, motivo de
consulta, dias de la semana, tratamiento en DCCU, pruebas complementa-
rias en DCCU y el destino final del paciente.

Se evaluo la calidad del DD utilizando los criterios descritos por Irazabal et
al 8 y modificados por Morera et al °. En esta clasificacion se cataloga los DD
como buenos, aceptables o malos segun los criterios que adjuntamos en la
tabla 1.

Resultados

Durante el periodo estudiado en el DCCU se atendieron
un total de 1.718 pacientes, de los cuales fueron deriva-
dos al SCCU 140, lo que supone el 8,1%.

De estos 140 pacientes derivados se obtuvieron los resul-
tados que siguen.

La edad media de 38,15£26,5 afos. El 51% fueron mu-
jeres y el 49% hombres.

En cuanto a la distribucién etaria, se observaron 3 picos
de mayor derivacion, que se corresponden con: la edad
pediatrica entre 0-10 afos, adultos en torno a los 40 afios
y ancianos en torno a los 80 afios (Tabla 2).

El dia de la semana en el que se produjeron mayor nu-
mero de derivaciones fue el sabado (24%), seguido por
el domingo (16%) y el viernes (15%) (Tabla 3).

Los motivos de consulta més frecuentes fueron: trauma-
tismos (17%), trastornos gastrointestinales y dolor abdo-
minal (17%), sindrome febril (14%) y problemas oftalmo-
l6gicos (11%) (Figura 1).

Los pacientes que recibieron tratamiento previo a la de-
rivacion fueron el 32%, mientras que en el 68% restante
no se ensayd ningun tratamiento.

Las pruebas complementarias utilizadas antes de la de-
rivacion fueron EKG (16%), radiologia convencional
(33%) y analitica, que incluye hemograma, bioquimica,
coagulacion, sedimento de orina y/o gasometria (38%)
(Figura 2).

El destino final de los pacientes que pasaron al SCCU fue
su domicilio (93%), observacion (5%) o ingreso hospita-
lario (7%) (Figura 3).

El 50% de los mismos requiri6 ser atendido por algin es-
pecialista (Figura 4).

Respecto a la calidad de los DD, segun los criterios de
Irazabal modificados por Morera (8,9), el 39% fueron bue-
nos, el 26% aceptables y el 35% malos (Figura 5).

En un solo documento de derivacién se recogio el juicio
clinico.

Discusion

En la bibliografia mas directamente relacionada con nues-
tro estudio !-2 3. 5.6 no aparece mencionada la distribu-
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cién por sexo, si en otros articulos referentes a urgencias
con resultados dispares '%-16. En nuestro estudio hay un
equilibrio entre los dos sexos.

En cuanto a la edad media encontrada (38,15) es menor
que la de publicaciones resefiadas '%-16. No hay mencién
en otras publicaciones en cuanto a la distribucidn por edad.

En nuestro estudio la mayor derivacién se produce los
dias del fin de semana (sabado y domingo). En otras pu-
blicaciones al analizar la distribucién por dias de la sema-
na encuentran una mayor afluencia de pacientes los lu-
nes ' 131719y |os fines de semana '* 20, Debemos de
sefalar que estos resultados no son comparables, ya que
los articulos mencionados hacen referencia a urgencias
hospitalarias, sin distinguir que éstas lleguen o no deriva-
das. Ademas, en nuestro trabajo la aparicién de un ma-
yor numero de derivaciones en sabado y domingo tiene
un sesgo implicito debido al mayor nimero de horas que
el DCCU permanece activo los fines de semana (24 h.)
con respecto al resto de la semana (17 h./dia).

Nos encontramos con un mayor porcentaje de derivacio-
nes debido a traumatismos, trastorno gastrointestinal-do-
lor abdominal y sindrome febril; esto es similar a otros tra-
bajos % 1214, Es de sefialar la poca frecuencia de cuadros
cardiovasculares (arritmias: 1%, y dolor toracico: 3%),
causas frecuentes de visita en servicios de urgencias en
la bibliografia. El motivo se podria encontrar en la posi-
bilidad de realizar pruebas complementarias, que da al
DCCU una mayor resolucién diagnostica en estos cua-
dros, derivados frecuentemente con este fin.

En los pacientes derivados por el DCCU hubo un uso de
pruebas complementarias en un elevado porcentaje. No
existen otros estudios que recojan este apartado. Sin em-
bargo si que aparece recogidos como una causa de deri-
vacion «per se» 5. No hemos recogido el porcentaje de
uso de estas pruebas en los pacientes vistos por el DCCU,
solo en los derivados, por lo que no podemos establecer
la resolucion que la disposicidn de pruebas aporta.

Del total de los pacientes derivados sélo en un 32% se
inici6 tratamiento, en la bibliografia previa sélo una publi-
cacién presenta el porcentaje de tratamiento previo o du-
rante la derivacion con un resultado del 20% 2. Aunque en
nuestro DCCU el porcentaje es mas elevado, hay que te-
ner en cuenta la mayor disposicion de pruebas diagnos-
ticas a su alcance. No debemos de olvidar que estamos
hablando de un dispositivo de urgencias de AP, donde un
porcentaje de los cuadros atendidos van a precisar aten-
cién especializada, pudiendo dificultar en algunos casos
la evaluacién clinica si se inicia tratamiento con excesi-
va prontitud (p.e. dolor abdominal).

Un 7% de los pacientes derivados precisaron ingreso hos-
pitalario; ésta es una cifra similar a un estudio previo 6,
pero muy inferior a otros dos estudios % ® que presenta-
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ban porcentajes del 29,1% y 43,9%. Este porcentaje de
ingresos es bajo, pero este resultado aparece matizado
por el hecho de que la mitad de los pacientes derivados
no fueron resueltos por el personal del SCCU, precisan-
do ser evaluados por especialistas. Este es un criterio de

evaluacion justificada descrito en la bibliografia pre-
via 610,21

En el apartado de calidad en la cumplimentacion escogi-
mos los criterios definidos por Irazabal et al 8 y modifica-
dos por Morera et al . Los trabajos que utilizan estos cri-
terios & 9 22 encuentran resultados similares a los de
nuestro trabajo pero no se refieren a derivaciones a ur-
gencias sino a derivacion a consulta especializada.

Hay un trabajo 3 realizado con documentos de derivacion
a urgencias que usa unos criterios parecidos con un re-
sultado de un 50% de documentos bien cumplimentados.
Aplicando los criterios de éste en nuestro estudio se con-
siderarian buenos un 65% de los documentos de deriva-
cién evaluados, cifra considerablemente superior.

La principal debilidad de este trabajo es el bajo nimero
de pacientes derivados en el periodo de tiempo evalua-
do, por lo que los resultados tienen una significacion limi-
tada. Con el fin de paliar esto actualmente estamos com-
pletando el estudio aumentando el nimero de pacientes.

Hay que resaltar que sélo un 8,1% de los pacientes vis-
tos por el DCCU fueron derivados al SCCU. EI DCCU fun-
ciona como un filtro eficaz ya que en el horario compar-
tido por DCCU y SCCU disminuye en éste la demora y la
presion asistencial, con respecto al horario de trabajo de
mafiana, en el que el SCCU atiende a todas las urgencias
que acuden al recinto hospitalario.

Aln asi se podria plantear si la coexistencia de estos dos
servicios redunda en una mayor o menor calidad de aten-
cién al paciente y si no estaremos duplicando el trabajo
o si estamos produciendo un incremento en la peticién de
pruebas complementarias.
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TABLA 1. NIVELES DE CALIDAD DEL DOCUMENTO DE DERIVACION (DD)

Bueno, si contiene todos:

X3

o

9
o

Tratamiento que sigue habitualmente

9
o

9
o

Aceptable, si:

% Queda claro el motivo de interconsulta

% Presenta datos suficientes de la enfermedad actual, aunque no todos los incluidos en el apartado ante-
rior (la no presencia de los 4 precisos para ser considerados buenos).

Malo, si:

“ llegible.

K3

0

3

< Ausencia de informacion.

Antecedentes personales y familiares (si procede).

Datos suficientes de la enfermedad actual con exploraciones complementarias (si procede)
Impresién diagndstica, diagnostico diferencial o motivo de consulta.

% Sin datos suficientes para la valoracion de la enfermedad actual.

Irazébal et al 8, modificada por Morera et al .

TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD (NUMEROS ABSOLUTOS)

EDAD 0-10 | 10-20 | 20-30 | 30-40

40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | >80

N.® PACIENTES 36 13 11

17

11 9 11 20 12

TABLA 3. DISTRIBUCION DE PORCENTAJES POR DiAS DE LA SEMANA EN QUE ACUDIERON LOS PACIENTES

DiA LUNES MARTES MIERCOLES

JUEVES VIERNES

SABADO DOMINGO

N.° 11 14 13

11

15 24 16

174
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FIGURA 1
PORCENTAJE DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA PRESENTES
EN EL DOCUMENTO DE DERIVACION DESDE EL DCCU AL SCCU
EKG
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FIGURA 2
PORCENTAJE DE USO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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FIGURA 3
DESTINO FINAL DE LOS PACIENTES DERIVADOS DESDE EL DCCU, TRAS SER EVALUADOS EN EL SCCU
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FIGURA 4
PORCENTAJE DE PACIENTES DERIVADOS POR EL DCCU QUE FUERON EVALUADOS
POR ESPECIALISTAS HOSPITALARIOS EN EL SCCU, CON INDEPENDENCIA DE SU DESTINO
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FIGURA 5
PORCENTAJE DE LA CALIDAD DE CUMPLIMENTACION EN EL DOCUMENTO DE INTERCONSULTA
SEGUN LOS CRITERIOS DESCRITOS POR IRAZABAL ET AL Y MODIFICADOS POR MORERA ET AL
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