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1. RESUMEN
OBJETIVOS: EI objetivo principal es analizar la adecuacién de las derivaciones
realizadas desde Atencion Primaria (AP) y el Servicio de Urgencias al Servicio de
Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH). Como objetivos
secundarios, se plantea estudiar la variabilidad por sexo del paciente y por centro

derivador, asi como establecer protocolos estandarizados.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y

descriptivo, en el que se han analizado 497 derivaciones desde AP y 162 desde

Urgencias, realizadas entre febrero y octubre de 2024 a un unico especialista de la
Unidad de Columna. Se consideré una derivacion adecuada cuando cumplia 3 criterios:
indicacion quirurgica, pruebas diagnodsticas pertinentes (RX) y conformidad del paciente
para un posible tratamiento quirdrgico. Los datos fueron recopilados mediante hojas de
Excel y analizados segun centro derivador, sexo, adecuacion, inasistencias y tipo de

error.

RESULTADOS: Solo el 15,29% de las derivaciones desde AP y el 46,91% desde

Urgencias fueron adecuadas. Ademas, se identificd una importante variabilidad entre

centros en el caso de las derivaciones desde AP y un mayor porcentaje de derivaciones
en pacientes femeninas. Se registré un 14,49% de inasistencia en AP y un 3,70% en

Urgencias.

CONCLUSION: Se observa una elevada proporcién de derivaciones inadecuadas. La

implementacién de protocolos especificos permitiria mejorar la eficiencia del sistema,

garantizando una atencion mas equitativa y eficaz.

2. INTRODUCCION
El Area de Salud Valladolid Oeste, gestionada por la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn (SACYL), da cobertura a una poblacién total de 267.000 habitantes’.

Este area esta estructurada en torno a varias Zonas Basicas de Salud, entre las que se
encuentran Arturo Eyries, Campo Grande, Esperanto, Huerta del Rey, Laguna del
Duero, Mayorga, Medina de Rioseco, Mota del Marqués, Parquesol, Pisuerga, Valladolid

Sur, Tordesillas, Villafrechos, Villalébn de Campos, Valladolid Rural Il'y Delicias | y .
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El Hospital Universitario Rio Hortega actua como centro hospitalario de referencia para
este area, donde se integra el Servicio de Traumatologia del HURH, estructurado en 3
unidades especializadas: Unidad de Miembro Inferior, Unidad de Miembro Superior y

Unidad de Cirugia de Columna.

La Unidad de Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega estd compuesta
por un equipo de 5 especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica con dedicacion
especifica a patologia raquidea. La actividad asistencial de la Unidad se distribuye entre
el centro ambulatorio y el propio hospital, con una planificacién orientada a garantizar la

atencion tanto de primeras consultas como de revisiones y casos urgentes.

En el centro ambulatorio se realizan 3 consultas semanales. Cada una de estas
consultas contempla un total de 9 casos urgentes y 16 primeras visitas, a las que se
suman las revisiones programadas como seguimiento de los casos previamente
evaluados. Ademas, la unidad mantiene 5 consultas semanales en el Hospital
Universitario Rio Hortega. En estas consultas hospitalarias se incluyen, por sesion, dos
pacientes nuevos que no han sido considerados en este estudio, ademas de las

revisiones generadas por actividad previa.

En cuanto a la actividad quirurgica, la unidad dispone de 2 quiréfanos semanales, lo que
permite atender tanto la cirugia programada como las intervenciones urgentes,

garantizando una adecuada respuesta para cada situacion clinica.

En conjunto, la Unidad de Columna del Area Oeste de Valladolid se enmarca dentro del
Sistema Nacional de Salud, que se encuentra dividido en dos areas principales: la

Atencion Primaria y la Atencion Especializada.

La declaracion de Alma-Ata, aprobada por la OMS, situa la Atencion Primaria como
estrategia para alcanzar el mejor nivel de salud de los pueblos.

Se define como una atencién sanitaria basada en técnicas sencillas, cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptables, al alcance de los individuos, la familia y la
comunidad a un coste aceptable para la comunidad y el pais. Esta engloba todas las
etapas del cuidado de la salud, desde la prevencién de enfermedades, pasando por el
tratamiento y la rehabilitacion de las diferentes patologias. La AP representa la puerta
de entrada al Servicio Nacional de Salud, de manera que aquellos pacientes que

requieran valoracion especializada seran derivados desde Atencion Primaria a las
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distintas especialidades. El proceso que coordina la derivacion del paciente desde AP a
AE, y su posterior retorno una vez concluida la atencion en el segundo nivel, se

denomina continuidad asistencial?.

Segun el Ministerio de Sanidad, “la Atencion Especializada comprende las actividades
asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad,
que garantizan la continuidad de la atencién integral al paciente, una vez superadas las
posibilidades de la atencién primaria y hasta que aquel pueda reintegrarse en dicho

nivel”s.

Para asegurar que el proceso de derivacion se lleva acabo de la forma mas eficiente,
se emplean los protocolos. Los protocolos son un conjunto de normas que permiten
estandarizar la realizacion de un proceso especifico. En el ambito de la salud, los
protocolos de derivacion desempeiian el papel de guia para el personal sanitario, de
manera que al cumplir las directrices establecidas, se garantiza que dicha actividad se

lleva a cabo de la forma mas organizada, coherente y eficaz posible.

En la ultima década, el numero de pacientes derivados desde las consultas de AP hacia
las consultas de Cirugia de Columna se ha incrementado notablemente. En Espana, se
calcula que cada afo unos 1200 pacientes son remitidos a las Unidades de Cirugia

Ortopédica y Traumatoldgica por afecciones vinculadas a la columna vertebral®.

El continuo aumento de la esperanza de vida deriva en una poblacion cada vez mas
envejecida, en la que la patologia traumatoldgica sufre un crecimiento vertiginoso. La
poblacion de Europa y Estados Unidos experimenta un envejecimiento progresivo. Se
estima que, para 2030, el 20% de los ciudadanos en Estados Unidos superara los 65
afos, con una proporcion ain mas elevada en Europa*. En 2023, la esperanza de vida
al nacimiento se situara en 82,9 afios para los hombres y 87,7 para las mujeres, lo que
supone un incremento de 2,5y 1,9 afios, respectivamente, en comparacién con las cifras
actuales. Del mismo modo, una mujer que cumpla 65 afos en ese ano vivird en
promedio 24,4 afios mas (20,7 los hombres), frente a los 23,0 afios actuales (19,1 para
los hombres)®. Las tablas de mortalidad basadas en los datos definitivos del Movimiento
Natural de la Poblacion de 2051 indican un descenso tanto en las tasas de mortalidad

como en las probabilidades de fallecimiento a cada edad®. El envejecimiento de la
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poblacion conlleva un incremento en la prevalencia de los trastornos degenerativos de
la columna vertebral que requieren tratamiento.

Entre 1999 y 2009, el numero de inyecciones epidurales lumbares con esteroides crecio
en aproximadamente 900.000 procedimientos anuales, mientras que las consultas de
fisioterapia lo hicieron en aproximadamente 1,4 millones por afio*.

El aumento en el numero de derivaciones ha llevado aparejado el crecimiento
exponencial de las listas de espera, las cuales se han convertido en un verdadero
problema de salud. Desde el momento en el que los pacientes son derivados, estos han
de enfrentar largos periodos de espera que, en funcion de la regién, pueden abarcar
desde meses hasta mas de un ano. En 2023, los pacientes esperan una media de 87
dias para acceder a su primera consulta en atencion especializada, con un intervalo que
oscila entre 29 y 123 dias’.

En determinadas especialidades, el tiempo de espera y el numero de pacientes en lista
por cada 1.000 habitantes es muy superior, siendo las principales afectadas Neurologia
(118 dias; 3,78 %o), Dermatologia (99 dias; 8,59 %o) y Traumatologia (90 d; 10,55 %o)’.
Ademas, Traumatologia se posiciona como la especialidad con mayor numero de
pacientes en lista de espera por cada 1000 habitantes (198.888)". Este dato resulta
coherente si se tiene en cuenta que el dolor lumbar - una de las principales causas de
consulta en esta especialidad - representa un problema universal, con una incidencia
global estimada del 9,4%, constituyendo la principal causa de discapacidad a nivel
mundial®. Sin embargo, estas cifras pueden estar infraestimadas, ya que, en Espaiia, el
tiempo de espera para cirugia solo comprende el tiempo transcurrido desde que se
indica la intervencion quirdrgica hasta que esta es llevada a cabo. Por lo tanto, si
estimamos el tiempo de espera total, incluyendo la consulta al especialista y las pruebas
diagnésticas, el tiempo real de espera resulta ser entre 2 y 5 veces superior al que
reflejan los datos oficiales®. Un claro ejemplo de esta diferencia seria la liberacion del
tunel carpiano, que presenta un tiempo medio de espera de 355 dias. Mientras que el
25% de los pacientes aguarda menos de 7 meses, uno de cada cuatro supera los 15
meses de espera®. Se establece asi uno de los principales desafios del sector sanitario:
la sobrecarga de las consultas especializadas, que concluye en interminables tiempos
de espera y en una atencion médica menos eficiente. A esto hay que sumarle que, una
vez los pacientes son valorados por el médico especialista, los resultados no siempre

coinciden con lo esperado.

Un porcentaje considerable de los pacientes derivados no requerian de valoracion

especializada, puesto que el tratamiento 6ptimo de su enfermedad se basa en el
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tratamiento conservador (analgesia, reposo, fisioterapia...) que puede ser llevado
eficientemente desde las consultas de Medicina Familiar y Comunitaria. Esto refleja la
importancia de realizar una adecuada evaluacién inicial de los pacientes en el ambito
de la Atencion Primaria, evitando asi derivaciones innecesarias que saturen las
consultas y alarguen listas de espera, dejando hueco para los que verdaderamente
requieren de una posible intervencion quirdrgica. Otro porcentaje importante de
pacientes, a pesar de ser verdaderos candidatos a cirugia, no desean optar por la opcién
quirargica y prefieren inclinarse por otra alternativa terapéutica. Algunos de los
diferentes motivos por los que estos plantean el rechazo del tratamiento quirurgico son
el miedo, el periodo postoperatorio 0 los riesgos propios de someterse a una
intervencion: reacciones adversas a la anestesia, reacciones alérgicas o el fracaso
terapéutico. Lamentablemente, el fracaso terapéutico ocurre con mas frecuencia de la
deseada, con estimaciones del 20% en los escenarios mas conservadores y otras que
alcanzan hasta el 40%8. Segun una revision sistematica, entre el 5% y el 36% de los
pacientes menores de 70 afios sometidos a discectomia presentan dolor recurrente a
los 2 afos. Asimismo, un estudio prospectivo evidencié que el 29,2% de quienes se
sometieron a una laminectomia quirdrgica presentaron una evolucion desfavorable, ya
que no mejoraron o incluso empeoraron a los 12 meses®. Estos datos denotan la
importancia de informar adecuadamente a los pacientes sobre los distintos tratamientos
de los que disponen. Es necesario definir con precisién cada modalidad de tratamiento,
exponiendo las ventajas y desventajas por las que se caracterizan (necesidad de
ingreso, tiempo de recuperacion, efectos secundarios, posibles complicaciones, etc). De
esta manera, los pacientes podran elegir, segun sus preferencias personales, el
tratamiento que mejor se ajuste a sus necesidades. En consecuencia, solo una minima
parte de los pacientes que acceden a las consultas de Cirugia y Traumatologia
Ortopédica pueden ser catalogados como bien derivados. Se incluyen en este grupo a
aquellos que presentan indicacion adecuada de cirugia y ademas, se plantean el
tratamiento quirdrgico como posible alternativa terapéutica. Son, por lo tanto, los
pacientes que verdaderamente requieren de atencién médica especializada. Se pone
de manifiesto una de las principales debilidades del Sistema Nacional de Salud: la

derivacion ineficaz de los pacientes.

En el analisis de las derivaciones desde Atencién Primaria a Traumatologia, se observa
una gran variabilidad en el numero de derivaciones, tanto por tipo de Zona Basica de
Salud como por cada facultativo de Atencién Primaria’®. Ademas, se identificd que las

especialidades con mayor demanda de derivaciones incluyen Oftalmologia,
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Dermatologia y Traumatologia, siendo esta ultima responsable del 7,8% de las
derivaciones en un centro de salud especifico durante un afio'’. Un estudio en
Salamanca registré 6.225 derivaciones a Traumatologia y Cirugia Ortopédica desde
Atencion Primaria durante el primer semestre de 2019'2. En el 63,5% de las derivaciones
analizadas no se registraron signos clinicos sobre el motivo de derivacion. Del mismo
modo, en el 74,2% de las derivaciones no se detallaba ninguna actuacion clinica,
indicaciones terapéuticas ni constancia de tratamiento farmacoldgico para el episodio
de derivacién. En el 67,1% de las derivaciones analizadas no constaba ninguna prueba
de imagen en relacion con el episodio de derivacién'?. Esta falta de calidad en las
derivaciones no solo dificulta una atencién especializada eficaz, sino que contribuye a
una saturacién de las consultas y a largos tiempos de espera y, lo que es mas
importante, a un uso indebido de los recursos sociosanitarios.

Un estudio sobre los costes directos de 1.862 procedimientos quirurgicos de columna
reveld que mas del 60% de las intervenciones correspondieron a cirugia de columna
lumbar — incluyendo la fusién instrumentada o técnicas de descompresién como la
laminectomia o la discectomia —, seguidas por las nucleoplastias percutaneas y la
cirugia de columna cervical'3. El coste directo total de todas las intervenciones ascendio
a 11.050.970 €. Durante el primer afio de seguimiento, el 42 % de los pacientes requirid
algun tipo de reintervencion, lo que supuso un coste adicional de 7.280.073 €'3. Las
reintervenciones quirurgicas mas frecuentes se dieron en la cirugia lumbar no
instrumentada (40,57 %) con un coste medio de 4.876€ y en la dorsolumbar

instrumentada (26,52 %), con un coste medio de 8.099 €.

Este marco vislumbra la ingente cantidad del gasto asociado a la cirugia de columna y
la necesidad inminente de establecer unos protocolos de derivacion que permitan
esclarecer las indicaciones de interconsulta. Dichos protocolos deben instaurar de forma
clara y precisa el paciente tipo que es candidato de valoracion médica especializada,
incluyendo en este término a aquellos pacientes cuya patologia es subsidiaria de
atencién médica especializada y, ademas, contemplan la opcién quirargica como
alternativa terapéutica. Como resultado, se reduce el numero de derivaciones
injustificadas, lo que contribuye a disminuir la sobrecarga asistencial de las consultas y
agilizar las listas de espera. De esta manera, se consigue un tratamiento mas
personalizado y adaptado a las necesidades de cada usuario, logrando una mejora de
la calidad de la atencién y, por ende, una mayor satisfaccion del paciente.

Consecuentemente logramos un empleo mas eficiente de los recursos. Esto contribuye
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a optimizar tiempos y espacios, lo que redunda en beneficio no solo del paciente, sino

también del sistema, permitiendo una mayor sostenibilidad a largo plazo.

3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar la adecuacion de las derivaciones realizadas desde AP y el Servicio de

Urgencias al Servicio de Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Estudiar la variabilidad de las derivaciones por sexo del paciente.

Identificar patrones de variabilidad entre centros derivadores.
Disefiar protocolos de actuacién clinica con el fin de establecer criterios clinicos que

optimicen el acceso a la atencion especializada.

4. MATERIAL Y METODOS
1. Ambito y periodo de estudio
El presente estudio se llevo a cabo en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Universitario Rio Hortega, en Valladolid. El analisis incluyo las derivaciones
realizadas a un solo especialista de la Unidad de Cirugia de Columna entre el 12 de
febrero y el 10 de octubre de 2024, estudiandose por separado las derivaciones

procedentes del Servicio de Urgencias y las derivaciones realizadas desde AP.

2. Diseno del estudio

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, centrado en la
evaluacion de la adecuacion de las derivaciones realizadas desde Atencidén Primaria y
Urgencias a la Unidad de Cirugia de Columna.

Se llevé a cabo una revisidon bibliografica para el desarrollo del marco tedrico,

consultando bases de datos como PubMed, SciELO y ClinicalKey.

3. Pacientes o participantes

Se analizaron un total de 659 derivaciones procedentes de 16 Centros de Salud y 1
hospital, registradas en las consultas realizadas entre febrero y octubre de 2024. No se
aplicaron criterios de exclusion, ya que el objetivo era obtener una vision completa del

sistema de derivaciones.
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Para considerar una derivacion adecuada, se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:
- Presencia de una patologia susceptible de tratamiento quirurgico por parte del
Servicio de Cirugia de Columna.
- Existencia de pruebas diagnésticas relevantes (como estudios de imagen) que
sustenten la posibilidad de una indicacion quirurgica.

- Conformidad del paciente con la opcién quirdrgica como alternativa terapéutica.

Las derivaciones que cumplian estos criterios fueron consideradas adecuadas, al
tratarse de pacientes correctamente derivados al Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (COT).

Por el contrario, se clasificaron como derivaciones inadecuadas aquellas que no
cumplian alguno o varios de los criterios anteriores. Estas incluian:

- Derivaciones enviadas a la Unidad de Cirugia de Columna pese a ser
competencia de otras Unidades o Servicios (Unidad de Miembro Inferior, Unidad
de Miembro Superior, Mutua laboral)

- Derivaciones cuya patologia es subsidiaria de ser tratada por Atencién Primaria.

- Derivaciones sin pruebas diagnésticas o con falta de informacion acerca de la
patologia del paciente (historia clinica y exploracion fisica).

- Situaciones en las que el paciente rechazaba de forma explicita el tratamiento

quirurgico.

Por ultimo, también se han analizado aquellos casos en los que el paciente no acudio

a consulta.

4. Intervencién e instrumentos

La recogida de datos se realizé a través de una hoja de calculo en formato Excel. En
ella se registraron variables relacionadas con el centro derivador, sexo del paciente,
adecuaciéon o inadecuacion de la derivacion, inasistencia y motivos asociados. Para
determinar la adecuacion o no de una derivacion, se realizé una revision clinica de cada

caso, siguiendo los criterios definidos previamenteA"x0),
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5. Variables
En el estudio se recogieron las siguientes variables para su analisis:
- Variable principal: adecuacion de la derivacion (adecuada vs. inadecuada).
- Variables secundarias: centro derivador, sexo del paciente, volumen total de

derivaciones por centro y ausencias.

6. Fundamentos éticos

El estudio se realizé conforme a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD), asi como en la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Para la recoleccién de los datos, se accedid a las historias clinicas del Hospital
Universitario Rio Hortega (HURH), previa autorizacién del Comité de Etica de la

Investigacion con Medicamentos (CEIm).

5. RESULTADOS
DERIVACIONES DESDE A. PRIMARIA:
Durante el periodo analizado se han registrado un total de 497 derivaciones, 76
derivaciones fueron correctamente realizadas, mientras que 349 fueron consideradas

inadecuadas y 72 pacientes no acudieron a consultaioura ™),

De este conjunto, 76 derivaciones, lo que representa un 15,29% del total, fueron
consideradas adecuadas, al cumplir con los criterios previamente establecidos. Estas
correspondian a pacientes correctamente derivados a la Unidad de Cirugia de Columna

del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT).

Por otro lado, las 349 derivaciones inadecuadas, lo que representa un 70,22% del total,

se distribuyen del siguiente modo:

- 321 derivaciones correspondian a patologias subsidiarias de ser tratadas por
Atencién Primaria, lo que representa un 64,59% del total.

- 28 derivaciones eran competencia de otros servicios, o que equivale a un 5,63%
del total.

En 72 casos, el paciente no acudié a consulta, representando un 14,49% del total.
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FIGURA 1. ADECUACION DE LAS DERIVACIONES
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Estas 497 derivaciones también fueron analizadas segun el sexo del paciente y el

centro derivadoriauras2y3),
En cuanto al analisis por sexo, en las derivaciones procedentes de los centros de salud

se registraron 294 pacientes femeninos, lo que equivale a un 59,15% del total y 203
pacientes masculinos, lo que constituye un 40,85% del total.

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO EN AP

DISTRIBUCION DE PACIENTES DERIVADOS POR SEXO

OFEMENINO OMASCULINO
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En cuanto al centro peticionario, estas derivaciones fueron realizadas por 16 Centros de

Salud. A continuacién, se detallan los resultados por cada centro derivador:

El Centro de Salud Arturo Eyries derivo 46 pacientes (9,26% del total). De ellos, 8
fueron bien derivados (17,39%), 35 mal derivados (76,09%) y 3 no acudieron (6,52%).

El Centro de Salud Tordesillas present6 20 derivaciones (4,02% del total), con 6
adecuadas (30,00%), 12 inadecuadas (60,00%) y 2 ausencias (10,00%).

El Centro de Salud Huerta del Rey realizé 52 derivaciones (10,46% del total), de las
cuales 10 fueron adecuadas (19,23%), 36 inadecuadas (69,23%) y 6 no asistieron
(11,54%).

El Centro de Salud Casa del Barco derivo 27 pacientes (5,43% del total), de las cuales

20 fueron inadecuadas (74,07%) y 7 no se presentaron (25,93%).

El Centro de Salud Delicias | sumo6 67 derivaciones (13,48% del total), con 7 bien
fundamentadas (10,45%), 54 inadecuadas (80,60%) y 6 inasistencias (8,96%).

El Centro de Salud Delicias Il registr6 25 derivaciones (5,03% del total), de las cuales
3 fueron adecuadas (12,00%) y 18 inadecuadas (72,00%). Se registraron 4 ausencias
(16,00%).

El Centro de Salud Plaza del Ejército realiz6 45 derivaciones (9,05% del total), con 8
adecuadas (17,78%), 25 inadecuadas (55,56%) y 12 pacientes que no se presentaron
(26,67%).

El Centro de Salud Laguna de Duero derivé 69 pacientes (13,88% del total), de los
cuales 6 fueron adecuados (8,70%), 54 inadecuados (78,26 %) y 9 no acudieron
(13,04%).

El Centro de Salud Parquesol presenté 56 derivaciones (11,27% del total), con 15
adecuadas (26,79%), 33 inadecuadas (58,93%), contabilizandose 8 ausencias
(14,29%).

El Centro de Salud Pisuerga sumo 30 derivaciones (6,04% del total), de las cuales 3
fueron adecuadas (10,00%), 21 inadecuadas (70,00%) y 6 no presentados (20,00%).

12
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El Centro de Salud Mota del Marqués realizé 4 derivaciones (0,80% del total), de las

cuales 3 fueron inadecuadas (75,00%) y 1 no acude (25,00%).

El Centro de Salud Alameda-Covaresa derivé 40 pacientes (8,05% del total), de los
cuales 7 fueron correctamente derivados (17,50%), 28 fueron inadecuados (70,00%) y
5 no asistieron (12,50%).

El Centro de Salud Valladolid Rural Il realizé 8 derivaciones (1,61% del total), con 1
derivacién adecuada (12,50%), 5 inadecuadas (62,50%) y 2 casos de inasistencia
(25,00%).

El Centro de Salud Villalon de Campos derivd 2 pacientes (0,40 % del total), todas

ellas inadecuadas (100%).

El Centro de Salud Medina de Rioseco derivé 3 pacientes (0,60% del total), de los
cuales 1 fue correctamente derivado (33,33%), 1 inadecuado (33,33%) y 1 no acudi6
(33,33%).

El Centro de Salud Villafrechos realizé 3 derivaciones (0,60% del total), estando 1

bien fundamentada (33,33%) y 2 mal derivadas (66,67%), sin registro de ausencias.

FIGURA 3. TOTAL DE DERIVACIONES POR CENTRO DE SALUD

TOTAL DE DERIVACIONES POR CENTRO DE SALUD
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DERIVACIONES DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS:
Durante el periodo analizado se han registrado un total de 162 derivaciones, de las
cuales 76 fueron adecuadas (46,91%), 80 inadecuadas (49,38%) y 6 pacientes no

acudieron (3,70%)(Figuras 4y 5)

De este conjunto, 76 derivaciones, lo que representa un 46,91% del total, fueron
consideradas adecuadas, al cumplir con los criterios previamente establecidos. Estas
correspondian a pacientes correctamente derivados a la Unidad de Cirugia de Columna

del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT).

Por otro lado, las 80 derivaciones inadecuadas, lo que representa un 49,38% del total,

se distribuyen del siguiente modo:

- 59 derivaciones correspondian a patologias que podian ser tratadas en el ambito
de Atencién Primaria, lo que supone un 36,42% del total.

- 21 derivaciones eran competencia de otros servicios, o que equivale a un
12,96% del total.

En 6 casos, el paciente no asistié a consulta, constituyendo un 3,70% del total.

FIGURA 4. ADECUACION DE LAS DERIVACIONES

ADECUACION DE LAS DERIVACIONES
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Por otra parte, en las derivaciones realizadas desde el Servicio de Urgencias, se
contabilizaron 87 pacientes femeninos, lo que supone un 53,70% del total y 75

pacientes masculinos, representando un 46,30% del total.
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FIGURA 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO EN URGENCIAS
DISTRIBUCION DE PACIENTES DERIVADOS POR SEXO

OFEMENINO OMASCULINO
6. DISCUSION

En este estudio se ha analizado la procedencia de 497 derivaciones desde Atencion
Primaria y 162 derivaciones desde el Servicio de Urgencias al servicio de COT del Area
de Salud Valladolid Oeste, entre el 12 de febrero y el 10 de octubre de 2024.

Se pone de manifiesto una problematica estructural del sistema sanitario: la baja
adecuacion de las derivaciones realizadas al Servicio de Cirugia de Columna desde
Atencion Primaria y Urgencias. Solo el 15,29% de las derivaciones desde AP vy el
46,91% de Urgencias fueron consideradas adecuadas, lo que evidencia una utilizacién
ineficiente de los recursos especializados. El analisis de las derivaciones adecuadas
revela que estas se corresponden con pacientes que cumplian los tres criterios
establecidos: patologia susceptible de tratamiento quirdrgico, existencia de pruebas
diagnosticas e informacion sobre la patologia del paciente que sustentara dicha
indicacién, y conformidad del paciente con la opcién quirdrgica como alternativa
terapéutica. Este grupo, aunque reducido, representa la esencia del objetivo asistencial:
derivar solo a aquellos pacientes que realmente se beneficiardn de una valoracion

especializada, optimizando la atencién diagnostica y terapéutica.

Por el contrario, la elevada proporcion de derivaciones inadecuadas -70,22% en AP y
49,38% en Urgencias- se agrupan principalmente en tres escenarios: paciente con
patologia tratable desde Atencion Primaria, derivaciones dirigidas erroneamente a la
Unidad de Columna cuando correspondian a otras Unidades/Especialidades, y casos
sin informacién/pruebas diagndsticas suficientes o con rechazo del tratamiento
quirurgico. El predominio claro de derivaciones inadecuadas sobre las correctas
concuerda con la tendencia observada en estudios previos. Esto apunta a una falta de
criterios claros, lo que estipula la necesidad de desarrollar protocolos especificos para

mejorar la continuidad asistencial y evitar derivaciones innecesarias.

15



ANALISIS DE LAS DERIVACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA A UNA CONSULTA DE
CIRUGIA DE COLUMNA. ESTABLECIMIENTO DE POSIBLES CRITERIOS DE DERIVACION

Lucia Sanchez Riquelme

La inasistencia a la consulta tras la derivacion - del 14,49% en AP y del 3,70% en
Urgencias- introduce un nivel adicional de ineficiencia asistencial. Esta inasistencia
podria estar relacionada con tiempos de espera prolongados o resolucion espontanea
del cuadro, pero también puede indicar una falta de adherencia o compromiso por parte
del paciente con el proceso asistencial. Se evidencia la necesidad de un enfoque integral
para mejorar la gestion y la comunicacion asistencial, lo que deberia ser objeto de

futuras intervenciones.

Ademas, la variabilidad entre centros de salud también es muy marcada. Las tasas de
derivacién adecuada oscilan entre el 8,70% (Laguna del Duero) y el 30% (Tordesillas),
con multiples centros moviéndose en una franja de adecuacion inferior al 20%. Las
diferencias observadas entre centros de salud no pueden atribuirse Unicamente a la
casuistica clinica de cada zona. Aunque aspectos como la edad de la poblacion, la
accesibilidad o el nivel educativo influyen en la demanda asistencial, el amplio margen
de derivaciébn detectado sugiere que predominan factores internos, como la

organizacion del centro y la forma de proceder de cada profesional.

Tal como sefialan los estudios previos' '?, las decisiones de derivacion estan muy
influidas por el estilo de practica médica de cada facultativo. Asi, en ausencia de
protocolos bien definidos, la derivacion se convierte en un acto subjetivo. Esta
subjetividad repercute directamente en la eficiencia del sistema y en la que equidad en

el acceso a la atencion especializada.

Por dltimo, se ha observado una notable variabilidad por sexo: el 59,15% de las
derivaciones desde Atencién Primaria y el 53,70% desde Urgencias correspondieron al
grupo femenino. La mayor representacion del sexo femenino podria atribuirse a la
elevada prevalencia de ciertas patologias osteoarticulares, como la osteoporosis y la
artrosis, las cuales presentan una mayor incidencia en mujeres y constituyen un motivo

frecuente de consulta en la préctica clinica traumatolégica™ *°.

Se demuestra asi una elevada variabilidad entre las derivaciones, lo que pone de relieve
la ausencia de criterios homogéneos de derivacion.

Con el objetivo de mejorar la adecuacién de las derivaciones a la Unidad de Columna,
se han disefiado dos protocolos especificos de actuacién clinica: uno para la
ciatalgia/braquialgia (dolor irradiado a extremidades) y otro para el dolor axial mecanico.

Ambos documentos establecen pautas claras y estructurada para orientar el manejo
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inicial de estos cuadros en Atencion Primaria, definiendo tanto los criterios clinicos como
los diagndsticos y terapéuticos que deben cumplirse antes de considerar la derivacion
al especialista. El Protocolo de actuacion en ciatalgia recoge las recomendaciones
para el abordaje escalonado del dolor radicular, estableciendo cuando esté indicada la
realizacion de pruebas de imagen, qué tratamientos deben intentarse previamente y en
qué casos procede una valoracion por parte de la Unidad de Columna®9u26), Por su
parte, el Protocolo de actuacion en dolor axial mecanico establece los criterios de
derivaciébn para pacientes con lumbalgia inespecifica, fomentando el manejo
conservador en el primer nivel asistencial y reservando la derivacion para aquellos casos
refractarios o con signos de alarma®92 . Ambos protocolos tienen como objetivo
estandarizar la préctica clinica, mejorar la eficiencia del circuito asistencial y garantizar
gue los pacientes accedan a la atencion especializada solo cuando exista una verdadera
indicacién, reduciendo asi la sobrecarga hospitalaria y mejorando la calidad asistencial

en su conjunto.

No obstante, el estudio no estd exento de limitaciones. El analisis se ha restringido a
las derivaciones recibidas por un Gnico especialista dentro de una Unidad hospitalaria
concreta, lo que puede limitar la extrapolaciéon de los resultados a otros entornos
asistenciales. Ademas, se trata de un estudio retrospectivo, con la consiguiente
dependencia de la calidad de los registros clinicos. Si bien se han aplicado criterios
definidos para valorar la adecuacion de las derivaciones, siempre existe un cierto
margen de interpretacion clinica que puede inducir sesgos. Finalmente, en aquellos
casos en los que los pacientes no acudieron a consulta, no se dispone de informacion
sobre los motivos de dicha inasistencia, lo que supone una limitaciéon adicional en la

interpretacion global de los resultados.

A pesar de ello, el trabajo también cuenta con fortalezas notables. En primer lugar, se
ha analizado una muestra amplia y diversa, sin aplicar criterios de exclusion, lo que
permite una vision completa y representativa del proceso de derivacion. En segundo
lugar, el estudio aporta ademas una vision comparativa entre multiples centros de salud,
permitiendo no solo describir un problema general, sino identificar areas concretas
donde intervenir. Al mismo tiempo, se han utilizado criterios clinicos definidos y
replicables para clasificar la adecuacion de las derivaciones, lo que dota al estudio de
objetividad y permite extrapolar la metodologia a otros contextos. Finalmente, el estudio
posee una clara aplicabilidad practica: sus resultados pueden ser empleados como base

para el disefio de estrategias y protocolos asistenciales.

17



ANALISIS DE LAS DERIVACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA A UNA CONSULTA DE
CIRUGIA DE COLUMNA. ESTABLECIMIENTO DE POSIBLES CRITERIOS DE DERIVACION

Lucia Sanchez Riquelme

Figura 6. ALGORITMO DE ACTUACION EN CIATALGIA
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Figura 7. ALGORITMO DE ACTUACION EN DOLOR AXIAL MECANICO
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7. CONCLUSIONES
Se demuestra una elevada variabilidad entre las derivaciones a la Unidad de Columna,
tanto desde Atencion Primaria como desde Urgencias, lo que pone de relieve la
ausencia de criterios homogéneos de derivacion.
En este sentido, la aplicacion de los protocolos especificos de derivacion a la Unidad de
Columna no solo permitiria filtrar adecuadamente los casos que requieren valoracion
especializada, sino que también reduciria la sobrecarga de las consultas y optimizaria

el uso de los recursos.
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ANEXOS

CONSULTA 05/02/2024 CONSULTA 12/02/2024 CONSULTA 19/02/2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
CcOT 1 3 COoT 2 2 COoT 3 3
MAP 11 3 MAP 14 3 MAP 15 1
OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 5 0 NO ACUDE 2 1 NO ACUDE 2 0
TOTAL 17 6 TOTAL 18 6 TOTAL 20 4
CONSULTA 27/02/2024 CONSULTA 04/03/2024 CONSULTA 11/03/2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
coTr 4 3 CcoT 4 2 CcoT 3 1
MAP 13 1 MAP 11 2 MAP 11 3
OTROS SERVICIOS 2 1 OTROS SERVICIOS 0 1 OTROS SERVICIOS 0 1
NO ACUDE 0 0 NO ACUDE 3 0 NO ACUDE 5 0
TOTAL 19 5 TOTAL 18 5 TOTAL 19 5
CONSULTA 18/03/2024 CONSULTA 25/03/2024 CONSULTA 01/04/2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS CoT PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
coT 3 4 coTr 4 1 MAP 2 4
MAP 14 2 MAP 14 4 OTROS SERVICIOS 11 1
OTROS SERVICIOS 1 0 OTROS SERVICIOS 0 1 NO ACUDE 0
NO ACUDE 0 0 NO ACUDE 0 0 TOTAL 0
TOTAL 18 6 TOTAL 18 6 16 5
CONSULTA 08/04/2024 CONSULTA 15/04/2024 CONSULTA 22/04/2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
coT 1 1 cotr 1 4 coT 3 3
MAP 11 3 MAP 11 2 MAP 10 1
OTROS SERVICIOS 1 3 OTROS SERVICIOS 0 1 OTROS SERVICIOS 2 2
NO ACUDE 2 1 NO ACUDE 5 0 NO ACUDE 3 0
TOTAL 15 8 TOTAL 17 7 TOTAL 18 6
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CONSULTA 29/04/2024 CONSULTA 06/05/2024 CONSULTA 20/05/2024
CcOoT PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
MAP 1 2 CoT 3 1 CcoT 2 2
OTROS SERVICIOS 13 2 MAP 8 4 MAP 11 3
NO ACUDE 3 1 OTROS SERVICIOS 1 1 OTROS SERVICIOS 1
TOTAL 0 2 NO ACUDE 6 0 NO ACUDE 1 0
17 7 TOTAL 18 6 TOTAL 17 6
CONSULTA_27-05-2024 CONSULTA_03-06-2024 CONSULTA_10-06-2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS COT PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
CcOoT 1 4 MAP 4 3 CoT 4 4
MAP 12 2 OTROS SERVICIOS 8 2 MAP 9 2
OTROS SERVICIOS 1 0 NO ACUDE 1 0 OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 1 0 TOTAL 4 0 NO ACUDE 4 0
TOTAL 15 6 17 5 TOTAL 17 6
CONSULTA_17-06-2024 CONSULTA_24-06-2024 CONSULTA_01-07-2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS coT PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
CcOoT 2 2 COT 2 3 MAP 1 5
MAP 10 1 MAP 10 2 OTROS SERVICIOS 12 1
OTROS SERVICIOS 1 0 OTROS SERVICIOS 3 1 NO ACUDE 0 0
NO ACUDE 0 NO ACUDE 1 0 TOTAL 0 0
TOTAL 17 3 TOTAL 16 6 13 6
CONSULTA_15-07-2024 CONSULTA_22-07-2024 CONSULTA_29-07-2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
COoT 5 3 COoT 3 2 COT 4 4
MAP 12 2 MAP 12 1 MAP 10 1
OTROS SERVICIOS 1 OTROS SERVICIOS 2 1 OTROS SERVICIOS 1 1
NO ACUDE 0 NO ACUDE 2 0 NO ACUDE 0 1
TOTAL 18 6 TOTAL 19 4 TOTAL 15 7
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Lucia Sanchez Riquelme

CONSULTA_16-09-2024 CONSULTA 23-09-2024 CONSULTA 30-09-2024
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
coT 5 4 cor 3 coTt 1 3
MAP 8 3 MAP 8 2 MAP 13 1
OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 1 1 OTROS SERVICIOS 1 1
NO ACUDE 3 0 NOACUDE 4 0 NOACUDE 1
TOTAL 16 7 TOTAL 16 5 TOTAL 17 6
CONSULTA_07-10-2024 CONSULTA_14-10-2024 CONSULTASTOTALES
PRIMERAS VISITAS URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cot 1 1 cort 3 cot 76 76
MAP 9 2 MAP 10 2 MAP 321 59
OTROS SERVICIOS 2 1 OTROS SERVICIOS 1 1 OTROS SERVICIOS 28 21
NO ACUDE 5 0 NOACUDE 5 0 NO ACUDE 72 6
TOTAL 17 4 TOTAL 19 3 TOTAL 497 162
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notablemente las

INTRODUCCION

dltima década han aumentado

En la
derivaciones desde Atencion Primaria y Urgencias a la Unidad de

Cirugia de Columna, lo que ha generado una sobrecarga
asistencial y largos tiempos de espera. Sin embargo, un porcentaje
significativo de los pacientes derivados no requiere atencion
especializada, lo que evidencia la ausencia de criterios
homogéneos de derivacion. Por ello, se plantea la necesidad de
establecer protocolos que definan de forma clara el perfil del
paciente candidato a valoracion especializada, mejorando asi la
eficiencia del sistema.

MATERIAL Y METODOS

Estudic observacional,
descriptivo.

retrospectivo vy

497 derivaciones desde AP y 162 desde
Urgencias, entre febrero y octubre de 2024.

& O

OBJETIVOS

_ Analizar la adecuacion de las
Y derivaciones desde AP y
Urgencias a la Unidad de
Cirugia de Columna del HURH.

Estudiar variabilidad por sexo
y por centro derivador.

Om

£

Proponer protocolos
estandarizados.

RESULTADOS

Solo el 15,29% de las derivaciones desde AP y el
46,91% desde
Ademas, se identificd una importante variabilidad
entre centros en el caso de las derivaciones desde
AP y un mayor porcentaje de derivaciones en

Urgencias fueron adecuadas.

pacientes femeninas. Se registro un 14,49% de

Derivacion adecuada: indicacion quirdrgica

J + pruebas diagnosticas pertinentes +
conformidad del paciente para un posible
tratamiento quirdrgico.

inasistencia en AP y un 3,70% en Urgencias.

ADECUACION DE LAS DERIVACIONES (AP)

NO ACUDE O BIEN DERIVADOS [ MAL DERIVADOS
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60
TOTAL DE DERIVACIONES POR CENTRO DE SALUD 50
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NO ACUDE oBIEN DERIVADOS cMAL DERIVADOS

DISTRIBUCION DE PACIENTES DERIVADOS POR SEXO 80
URGENCIAS AP 70

OFEMENING OMASCULING OFEMENINO OMASCULINO

ALGORITMO DE ACTUACION EN CIATALGIAS

Tratamionto médico
Indicado tres meses

Ciatalgia

Derivar a consulta de TRA ICNP
(unidad de columna) preferente

Derivar a LE
atamianto

- f%_ki

ADECUACION DE LAS DERIVACIONES (URGENCIAS)

NO ACUDE DJBIEN DERIVADOS O MAL DERIVADOS

[TTTTT]

Alta y MAP

Intorvencionistas / o
intorvencionistas

NO ACUDE BIEN MAL
DERIVADOS  DERIVADOS
CONCLUSIONES 5

Se observa una elevada
proporcion de derivaciones
inadecuadas.

La implementacion de
protocolos especificos
permitiria mejorar la
eficiencia del sistema,
garantizando una atencion
mas equitativa y eficaz.
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