
Resumen
Pretendemos conocer el número y características de las
derivaciones a nivel secundario efectuadas por un
Servicio de Urgencias Extrahospitalario durante 1995,
situado en la población de Alhama de Murcia, de 14.511
habitantes, utilizando el Libro de Registro modelo SIS 9.
Se realizaron 14.429 derivaciones, lo que supone una
tasa de frecuentación de 82,86/1000h./mes. Fueron
derivadas el 3,9% del total. Predominaron los
motivos por “lesiones y efectos adversos”. Las
derivaciones se realizaban mayoritariamente desde el
Centro, predominando en varones >65 años,
ocurriendo fundamentalmente los fines de semana.
Los Servicios de Urgencias Extrahospitalarios están
llamados a tener un papel, cada vez mayor, en la
resolución de problemas, actuando de filtro.
Precisarían un aumento de los recursos y de la
relación con el nivel hospitalario.
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Study of the referrals from an
Extrahospitalary Emergency Service

Abstract
Our aim was to ascertain the number and characteristics
of the second-level referrals from a Extrahospitalary
Emergency Service over 1995, using the model SIS-9

Registration Book. This Emergency Service is lcated at
Alhma of Murcia, a small town with 14,511 inhabitants.
The total number of referrals were 14,429, representing a
rate of 82.86/100 inhabitants/month. 3.9% of the total
cases were referred. The predominant causes were
«lesions and adverse effects». Most referrals took place
from the assistencial centre; most of them involved males
over 65 years of age and most occurred over the wee-
kends. Extrahospitalary Emergency Services will have an
increasing role in problem solution, acting as a patient
filter. They require increased resources and an increased
relationship to the hospital level.
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Introducción
La atención continuada y permanente es uno de los

elementos principales que caracterizan a la Atención
Primaria de Salud y, a ella, contribuyen en gran medi-
da los Sevicios de Urgencias Extrahospitalarios
(SUE), atendiendo patología urgente o no durante
gran parte del día1.

Por otro lado, el aumento de la demanda de los ser-
vicios hospitalarios nos debe hacer reflexionar sobre
la importancia de una adecuada atención en los servi-
cios extrahospitalarios que permitan optimizar los
recursos sanitarios2.

El objetivo del presente estudio es conocer el
número de derivaciones hospitalarias efectuadas por
este SNU extrahospitalario. Así mismo, pretendemos
conocer la relación existente entre estas derivaciones
y diversas variables estudiadas, así como los motivos
de derivación.
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Material y método
El estudio se ha realizado en el SUE de Alhama de

Murcia, que atiende a una población de 14.511 habi-
tantes (según proyección estimada para 1996), situado
a unos 40 Kms. del Centro Hospitalario de referencia
y con un tiempo menor de 30 minutos necesario para
el transporte del enfermo hasta el Centro Hospitalario.

El servicio funciona todos los días del año, desde
las 17 hasta la 9 horas del día siguiente los días labo-
rables y 24 horas los festivos.

La dotación diaria es de 1 médico general, 1 ATS-
DUE y 1 celador. El material que se dispone es de
fonendoscopio, esfignomanómetro, otoscopio, equipo
básico de reanimación, oxígeno, glucómetro digital,
desfibrilador, material de curas y medicación de
urgencia.

Se ha realizado un estudio retrospectivo de todo el
año 1995, sobre los datos del Libro de Registro mode-
lo SIS 9. El trabajo se ha realizado sobre toda la
población que acudía a demanda al SUE.

Se obtenían las derivaciones efectuadas por meses
así como el motivo de la misma, utilizando para ello
el sistema de registro por motivos de consulta indica-
do por esta Gerencia desde hace años y basado en la
clasificación CIPSAP-2Def (WONCA). El motivo de
consulta por el que se derivaba a nivel hospitalario era
asignado exclusivamente por el médico de guardia.
Alguno de los diagnósticos efectuados eran de presun-
ción, tras la realización de una historia clínica adecua-
da, por falta de medios diagnósticos.

Así mismo, obteníamos los siguientes datos de
cada una de las derivaciones:

– Sexo: hombre o mujer.
– Edad. Distribuida en los siguientes grupos: 0-1

años, 1-5, 6-10, 11-17, 18-30, 31-50, 51-65 y > 65
años, que permitiera obtener la causa de la derivación
en lactantes, escolares, adolescentes, adultos jóvenes,
adultos, mayores y jubilados.

– Lugar desde donde se realizó la derivación: en
consulta o fuera de ella (domicilio u otro lugar).

– Hora a la que se realizó el traslado. Estructurado
en 3 tramos horarios: 9-16 horas, 17-23 y 0-9 horas.

– Si ocurrió en día laborable o festivo.
– Día de la semana y mes en que ocurrió el evento.
Se obtuvieron las medias de las distintas variables.

También calculamos la tasa de frecuentación por mil
habitantes/mes.

Resultados
El SUE de Alhama realizó durante 1995 un total de

14.429 actuaciones (médicas y de enfermería), lo que
supone una tasa de frecuentación de 82,86 por mil
habitantes/mes. Del total de actuaciones fueron deri-
vadas a nivel hospitalario 564 (3,9%). De ellas no
figura el motivo o era ininteligible en 30 (5,32%).
Esto supone una proporción de 1,5 derivaciones /día. 

Dentro de los motivos de consulta sobresalen por
“Lesiones y Efectos Adversos” (36,14%), seguido de
lesiones del “Aparato Circulatorio” (17,72%). Estos
dos apartados suponen más del 50% de las causas de
derivación (Tabla I).

En “Lesiones y Efectos Adversos” destacan las
fracturas de miembros superiores e inferiores como
causa más destacada. En el grupo del “Aparato Circu-

228 Emergencias. Vol. 9, Núm. 4, Julio-Agosto 1997

24

TABLA I. Motivos de derivación hospitalaria y sexo

CAUSAS DE DERIVACION n (%) HOMBRE MUJER

Neoplasias 3 (0,56) 2 1
Enfs.Endocrino-Metabólicas 2 (0,37) 0 2
Enfermedades Mentales 10 (1,87) 7 3
Enfs.Nervioso y Sentidos 21 (3,93) 10 11
Enfs.Ap. Circulatorio 100 (18,72) 55 45
Enfs.Ap. Respiratorio 35 (6,55) 24 11
Enfs.Ap. Digestivo 54 (10,11) 30 24
Enfs.Ap. Urinario 19 (3,55) 12 7
Embarazo, Parto, Puerperio 9 (1,68) 0 9
Enfs. Piel y Subcutáneo 3 (0,56) 1 2
Enfs.Ap. Locomotor 19 (3,55) 8 11
Patologías mal definidas 40 (7,49) 22 18
Lesiones/Efectos adversos193 (36,14) 110 83
Clasificación Suplementaria26 (4,86) 15 11

TOTAL 534 (99,94) 296 (55,43%) 238

TABLA II. Distribución por edades de las derivaciones
hospitalarias efectuadas

EDAD (AÑOS) n (%)

0- 1 19 (3,44)
1- 5 24 (4,35)
6-10 24 (4,35)

11-17 39 (7,07)
18-30 118 (21,41)
31-50 78 (14,15)
51-65 89 (16,15)

>65 160 (29,03)

TOTAL 551 (99,95)



latorio”, las causas más frecuentes eran la isquemia
miocárdica y la enfermedad cerebrovascular.

En relación a la variable sexo, las derivaciones fue-
ron ligeramente predominantes en el masculino
(53,43%). En ambos sexos las causas de derivación
más numerosas fueron por “Lesiones y Efectos
Adversos” y “Aparato Circulatorio” (Tabla I).

La edad estaba recogida solamente en 551 de las 564
derivaciones efectuadas. Su distribución por edades puede
verse en la Tabla II. Destacan dos grupos de edades: > 65
años con un 29,03% y entre 18-30 años con un 21,41%.

El lugar desde donde se realizó el traslado, sola-
mente no constaba en dos de ellas. La inmensa mayo-
ría, 484 (86,12%) se realizó desde el Centro donde
está ubicado el SUE. Desde el domicilio u otro lugar
fuera del SUE, 78 (13,88%).

La hora en que se realizó el traslado se conoce en
561 derivaciones. El tramo horario donde se realiza-
ron más derivaciones es el comprendido entre la 17 y
23 horas, con un 63,81% (Tabla III).

El día de la semana en que ocurrió el evento se
conocía en todas las ocasiones (Tabla IV). En fin de
semana (viernes, sábado y domingo) se produjeron el
49,27% de las derivaciones destacando, sobre todo,
los domingos con un 23,22%.

Analizando todos los días festivos del año (domin-
gos más fiestas locales, regionales o nacionales),
suponía el 27,84% (157) de todas las derivaciones.

Estudiando la relación entre meses del año y núme-
ro de derivaciones, destaca sobre todos el mes de
diciembre con 71 envíos a Centro Hospitalario
(12,58%) (Tabla V).

Discusión
Durante el año 1995, el SUE de Alhama registró

una tasa de frecuentación de 82,86 pacientes/1000
habitantes/mes. Cifra que resulta elevada en compara-
ción con otros trabajos en los que la tasa de frecuen-
tación fue de 34,2/1000h/mes3, 4 o 58,15/1000h/mes5.

Esta tasa elevada, quizás venga dada por ser un
Servicio muy conocido, lo que supone una gran
comodidad, accesibilidad y rapidez de actuación que
lleva a tratar patología no urgente en gran número de
casos.

Del total de actuaciones, fueron derivadas a nivel
hospitalario el 3,9% del total. Cifra realmente baja,
similar en escasos trabajos6. La mayoría presentan una
tasa de derivación mayor, que varía desde el 5,78% al
10,77%5, 7-11. Esta baja tasa de frecuentación puede ser
debido a un elevado número de patología no urgente
que es tratada.

En nuestro trabajo, las causas por “Lesiones y efec-
tos adversos”, junto con las urgencias del “Aparato
circulatorio” fueron las más numerosas con más del
50%. Cifra parecida a la encontrada en otros trabajos
y por igual motivo8.
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TABLA III. Distribución del tramo horario de las derivaciones
efectuadas a nivel secundario

HORA n (%)

9-16 72 (12,83)
17-23 358 (63,81)
0- 9 131 (23,35)

TOTAL 561 (99,99)

TABLA IV. Día de la semana en que ocurrió la derivación
hospitalaria

DIA DE LA SEMANA n (%)

Lunes 71 (12,58)
Martes 66 (11,70)
Miércoles 71 (12,58)
Jueves 78 (13,82)
Viernes 61 (10,81)
Sábado 86 (15,24)
Domingo 131 (23,22)

TOTAL 564 (99,95)

TABLA V. Relación entre mes del año y derivaciones

MES n (%)

Enero 51 (9,04)
Febrero 46 ( 8,15)
Marzo 57 (10,10)
Abril 36 (6,38)
Mayo 46 (8,15)
Junio 36 (6,38)
Julio 42 (7,44)
Agosto 41 (7,26)
Septiembre 35 ( 6,20)
Octubre 60 (10,63)
Noviembre 43 (7,62)
Diciembre 71 (12,58)

TOTAL 564 (99,93)



Los hombres fueron los que en mayor número pre-
cisaron derivación hospitalaria. En general, los varones
son los que más utilizan los servicios de urgencias5, 12.
Esta mayor proporción de varones en relación a la
derivación hospitalaria está motivado porque acuden
en mayor número a urgencias y porque la patología
que supone mayor número de traslados al segundo
nivel asistencial es también más frecuente en hombres.

La edad que precisó mas derivaciones fue la de >65
años. En otros trabajos, la edad fue inferior, entre 15-
44 años5. En nuestro caso creemos que es debido a que
en >65 años se incrementan los problemas relaciona-
dos con el “Aparato circulatorio”, que era la segunda
causa más frecuente de derivación.

El lugar desde donde se realizó el traslado fue
mayoritariamente el centro donde está ubicado el SUE.
La inmensa mayoría de consultas se atienden a nivel de
centro y, por ello, la mayor parte de las derivaciones5, 12.
Creemos que sigue siendo deseable que así ocurra,
debido a que el desplazamiento a domicilio supone un
transporte de material que, en ocasiones, es casi impo-
sible. Se precisaría, en todo caso, en situaciones donde
es ineludible la atención fuera del SUE, disponer de
vehículos de transporte con equipamiento adecuado.

La hora de traslado ocurrió en el 63,81% entre las
17-23 horas, motivado porque es en este tramo hora-
rio donde se atienden el mayor número de demandas.
En otros trabajos, la mayor demanda también se sitúa
entre las 17 y 24 horas5.

Los fines de semana siguen siendo los días con
mayor número de derivaciones, especialmente los
domingos. Este hecho está claramente relacionado con el
aumento de la demanda también los fines de semana12.

En cuanto al mes del año, donde se realizaron el
mayor número de derivaciones, destaca diciembre; tal
vez motivado por el aumento de días festivos, coinci-
dir con Navidad y con vacaciones para muchos esta-
mentos de la sociedad.

Podemos decir, en conclusión y coincidiendo con
otros autores4, 6, 11, 13, 14, que los Servicios de Urgencias
Extrahospitalarios deben tener un papel, cada vez
mayor, en la resolución de problemas que innecesaria-
mente recurren a niveles secundarios. Para ello, se
precisaría hacer hincapié en la educación; por una par-
te, de la población, que permita transmitir seguridad
en los mecanismos de atención de urgencias y, por
otra, de los profesionales de urgencias extrahospitala-
rias, históricamente aislados. Así, en nuestro caso,
precisaríamos una formación continuada en Traumato-
logía y patología circulatoria, que son nuestras causas
más frecuentes de derivación.

Esta seguridad que se precisa transmitir a la socie-
dad debe acompañarse de un aumento de recursos,
como radiología, laboratorio elemental, ECG y en
aquellos centros que dispongan de espacio físico de
una o dos camas de observación.

Por último, precisar que se debería potenciar una
mayor relación/coordinación con el nivel hospitalario,
para reciclajes fundamentalmente, que permitan reva-
lorizar y potenciar el prestigio profesional y social de
los trabajadores sanitarios que trabajan en las urgen-
cias extrahospitalarias.
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