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Objetivo: Los sistemas de triaje estructurado de urgencias pueden permitir
estrategias de derivacion de pacientes desde los servicios de urgencias
hospitalarios a la atencién primaria de salud. Los objetivos del presente
estudio son estimar el porcentaje de pacientes potencialmente derivables
desde urgencias hospitalarias y describir sus caracteristicas clinicas.

Métodos: Se analizaron los pacientes con baja urgencia (niveles IV y V de
triaje) y baja complejidad (pacientes dados de alta desde urgencias),
clasificados mediante el Model Andorra de Triatge (MAT) durante el afio
2003, y se estimo la proporcién de pacientes potencialmente derivables
segun 3 modelos de atencién primaria: A, sin atencion continuada ni
posibilidad de realizar exploraciones complementarias; B, con atencion
continuada y posibilidad de realizar exploraciones complementarias, y C,
con atencion continuada y sin posibilidad de realizar exploraciones
complementarias.

Resultados: De los 25.319 pacientes incluidos, un 5,63% podria ser
derivado segun el modelo A, un 75,22% segun el modelo B y un 33,36%
segun el modelo C. El 81,04% de los pacientes derivables segtn el modelo
C se clasificaron en 7 categorias sintomaticas: lesiones y traumatismos,
inflamacién/fiebre, pediatricas, infeccién-alteracion rinolaringolégica,
sintomas oculares, dolor y alergia/reacciones cutaneas.

Conclusiones: El analisis de la casuistica, basado en el nivel de urgencia
de los pacientes y el criterio de alta, permite estimar la proporcién de
pacientes potencialmente derivables. El andlisis de su perfil clinico puede
ser util para establecer protocolos de derivacion.

Palabras clave: Triaje. Urgencias hospitalarias. Case-mix. Atencién
primaria.
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