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Derivaciones al Servicio de Urgencias
del hospital en una población 
de ancianos residentes. Estudio
retrospectivo sobre sus causas 
y adecuación

Hospital transfers from a population

of elderly residents. A retrospective

study about the causes and suitability

RESUMEN

Objetivo: analizar las causas y la adecuación de las deri-
vaciones de ancianos institucionalizados al Servicio de
Urgencias del hospital. Método: estudio descriptivo re-
trospectivo transversal sobre la población de una resi-
dencia de la Comunidad de Madrid. Se recogieron datos
de 45 pacientes derivados durante el año 2008, con un
total de 62 derivaciones. Derivación adecuada o perti-
nente fue aquella que cumpliera uno de los siguientes
criterios: 1) el paciente ingresó o estuvo en observación
más de 24 horas; 2) precisó ser valorado por un especia-
lista y/o requirió pruebas diagnósticas no disponibles en
el centro; y 3) necesitó tratamiento no disponible en el
centro. Análisis estadístico descriptivo. Resultados: el
98,4% de las derivaciones cumplió los criterios de ade-
cuación; 67% Criterio 1, 21% Criterio 2 y no otros, y
77,4% Criterio 3. La causa más frecuente de derivación
fue la sospecha de fractura poscaída (32,3%). El porcen-
taje anual de fallecidos (22,38%) fue menor que el ob-
servado en otras residencias madrileñas, de ellos, el
15,55% falleció en el hospital.

PALABRAS CLAVE

Servicios de salud para ancianos, calidad asistencial, 
cuidados en la residencia, cuidado al final de la vida, 
uso hospitalario.

SUMMARY

Aim: to analyse the causes and suitability of elderly resi-
dent transfers to hospital emergencies service. Methods: a
retrospective and descriptive study about the resident pop-
ulation in a Residence of Comunidad de Madrid. We
recorded data from 45 patients transferred in 2008, out of
a total of 62 transfers. A suitable or appropriate deriva-
tion was one fulfilling at least one of the following criteria:
1-the patient was admitted to hospital or stayed in obser-
vation for more than 24 hours, 2- the patient had to be
seen by a specialist or required a diagnosis test that was
not available in the centre, 3- the patient needed treat-
ment that was not available in the centre. The statistical
analysis was descriptive. Results: 98.4% of the transfers
complied with the suitability criteria: 67% criterion 1,
21% criterion 2 but not other and 77% criterion 3. The
most frequent cause for transfer was possible bone fracture
after fall (32.3%). Annual deceased percentage (22,38%)
was minor than observed in other residences in Madrid,
15,55% of them died in hospital.
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INTRODUCCIÓN

Por todos es sabido que estamos asistiendo, en los últimos
años, a un progresivo interés por el cuidado a las personas
mayores. Quizás, entre otros motivos, esto se deba a que
el progreso tecnológico y su aplicación a la medicina ha-
ce que la esperanza de vida aumente, con lo que aumen-
ta también la posibilidad de convivir con patologías aso-
ciadas a la edad avanzada. Quienes trabajamos para los

mayores y sus cuidados, especialmente los de aquellos que
padecen enfermedades y deterioros físicos y cognitivos que
merman sus capacidades, estamos realmente empeñados
en diseñar programas y definir criterios que humanicen
las relaciones con los mayores y que puedan servir de in-
dicadores de calidad asistencial. Por ello, en este estudio
hemos querido valorar el posible impacto que puede te-
ner sobre el anciano institucionalizado una de nuestras ac-
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tuaciones, la derivación a los Servicios de Urgencias hos-
pitalarios (SUH). 

En 1981, se estableció en Estados Unidos un Proto-
colo de Evaluación de la Adecuación (Appropiateness Eva-
luation Protocol, AEP) o conjunto de criterios objetivos e
independientes del diagnóstico, destinado a la identifica-
ción de admisiones y estancias inapropiadas (1), seguido
de la versión española validada (2) y la europea (3). Por
otro lado, existe un consenso generalizado sobre la inade-
cuación de los ingresos hospitalarios, en términos de ni-
veles asistenciales y plazos de tiempo, ya que se detectan
ingresos que podrían haberse resuelto en niveles asisten-
ciales inferiores y en menor tiempo (3), y sobre la inade-
cuación del uso de los SUH ya sea por problemas bana-
les, de organización, sociales etc. o por la elevada
accesibilidad física, administrativa, horaria, económica y
por la desconfianza en el médico de cabecera (4-7).

Por otro lado, consideramos que –al igual que la hos-
pitalización de pacientes ancianos frágiles conduce fre-
cuentemente a la solicitud de plaza en residencia pública
asistida (8) y el deterioro cognitivo se considera un factor
predictor de mortalidad en ancianos residentes asistidos
(9)– la derivación a ingreso hospitalario puede constituir
un paso más en su deterioro. De hecho, existen estudios
que sugieren que el ingreso hospitalario es, en sí mismo,
un marcador de mal pronóstico y que la presencia de in-
gresos hospitalarios previos es uno de los mejores predic-
tores de reingreso y mortalidad (10-11).

Dentro de este contexto, teniendo como objetivo ge-
neral la mejora de la calidad de vida y el alivio del sufri-
miento en el anciano residente, estudiaremos las causas y
la adecuación de las derivaciones desde una residencia de
la zona norte de la Comunidad de Madrid a los Servicios
de Urgencias de un hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entorno del estudio

Se trata de una residencia geriátrica que cuenta con un to-
tal de 130 plazas con una estancia media de 3,99 años y
una ocupación anual del 97,32%. El centro acoge a resi-
dentes de ambos sexos afectados por algún proceso de de-
pendencia física, psíquica o social. Cuenta con los servi-
cios especializados de medicina, enfermería, fisioterapia,
psicología, atención espiritual, trabajo social, terapia ocu-
pacional y una unidad diferenciada con un mayor ratio de
personal por residente y medidas de contención físicas pa-
ra paliar o controlar trastornos disruptivos debidos al de-
terioro cognitivo asociado al buen estado funcional (fuga,
dificultad en la convivencia y vagabundeo). 

Diseño

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo transversal
sobre la población de estancia definitiva y temporal de an-
cianos del año 2008. En total se revisaron 201 historias
clínicas. De ellas se seleccionaron las de 45 ancianos (edad
media de 85 años), por ser la población sobre la que se

 realizaron un total de 62 derivaciones desde la residencia
a los Servicios de Urgencias del Hospital Universitario La
Paz de Madrid.

Variables

De la base de datos ResiPlus se extrajeron las siguientes
variables registradas de forma consecutiva, entre el 1 de
enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2008: sociodemo-
gráficas (edad, sexo), sobre la temporalidad de los ingre-
sos, causas de derivación y fallecimientos.

Para llevar a cabo nuestro estudio, haciendo un para-
lelismo con otros estudios, hemos considerado derivación
adecuada o pertinente aquella que cumple uno de los si-
guientes criterios: el paciente ingresó o estuvo en obser-
vación más de 24 horas (Criterio 1), precisó ser valorado
por un especialista y/o requirió pruebas diagnósticas no
disponibles en la residencia (Criterio 2), necesitó trata-
miento no disponible en la residencia (Criterio 3).

Se ha enfocado este análisis desde un punto de vista
descriptivo, utilizando el programa SPSS Statistics, ver-
sión 17.0.

RESULTADOS

De la población total de 201 ancianos residentes del año
2008, se recogieron datos de un total de 45 que fueron
derivados de la residencia al Hospital Universitario La Paz.
El número total de derivaciones en 2008 fue de 62, de las
cuales 42 (67,7%) se dieron en mujeres y 20 en hombres
(32,3%), acorde con el dato de que la población de mu-
jeres en la residencia también es un 45,27% mayor
(72,63% y 27,36%, respectivamente). 

Respecto a la temporalidad de las derivaciones, el 32,3%
permaneció en el hospital menos de 24 horas y el 67,7%
necesitó ingreso hospitalario (los que permanecieron en
urgencias más de 24 horas también se han contabilizado
como ingresos hospitalarios); de ellos, el 25,8% perma-
neció ingresado entre 1 día y 1 semana, el 21% entre 1 y
2 semanas, el 12,9% entre 2 y 3 semanas y el resto (8,1%)
más de 3 semanas.

Podríamos dividir las causas de derivación a hospital
de la residencia en tres grupos, según la frecuencia. La más
frecuente fue la sospecha de fractura y su valoración que
constituye casi un tercio de las derivaciones (20 casos, el
32,3%). 

A continuación, las causas más frecuentes de deriva-
ción (constituyendo el 31,5%) fueron, por orden, agudi-
zación de enfermedad respiratoria (7 casos, 11,3%), tra-
tamiento del síndrome anémico (transfusión) (5 casos,
8,1%), mal estado general (decaimiento, astenia) (5 casos,
8,1%), y alteraciones digestivas y/o del ritmo intestinal
(dolor abdominal, vómitos de repetición) (4 casos, 6,5%),
alteraciones de glucemia (3 casos, 4,8%) y deterio-
ro/impotencia funcional aguda (3 casos, 4,8%).

El 36,2% restante de las derivaciones se dio por cau-
sas como agudización de enfermedad cardíaca (2 casos,
3,2%), hemorragia digestiva (2 casos, 3,2%), síndrome fe-



bril (2 casos, 3,2%), complicaciones posquirúrgicas (2 ca-
sos, 3,2%), alteraciones del tracto urinario en portadores
de SV (2 casos, 3,2%), evolución tórpida de herida fistu-
lizada (1 caso, 1,6%), isquemia arterial crónica (1 caso,
1,6%), tumoración cervical (1 caso, 1,6%), síncope (1 ca-
so, 1,6%) y sospecha de TVP (1 caso, 1,6%).  

De un total de 45 fallecidos en nuestra residencia en
el 2008, 7 residentes fallecieron en el hospital, constitu-
yendo el 15,55% de los fallecidos en 2008. Mientras que
la estancia media de todos los ingresos (42) es de 13 días,
la última derivación de los 7 fallecidos tiene una estancia
media de 8 días de hospital.

El 98,4% de las derivaciones cumplió alguno de los
criterios de adecuación. El 67,7% cumplió el Criterio 1
de necesidad de ingreso (superan las 24 horas de hospita-
lización) posterior al ingreso en el SUH, el 20,97% cum-
plió el criterio 2 de necesidad de valoración pero no otros
y el 77,4% cumplió el Criterio 3 o necesidad de trata-
miento no disponible en la residencia. Hubo un caso de
no cumplimiento de ningún criterio (1,61%) que se de-
bió a la insistencia de los familiares (preocupación) para
que se realizara la derivación.

DISCUSIÓN

Aunque existen estudios que miden la calidad asistencial
(12) y la calidad de vida del anciano (13) en centros ge-
rontológicos y otras instituciones, y en ellos se menciona
la derivación a consultas o a urgencias como una actua-
ción en la que es deseable la existencia de protocolos de
coordinación interniveles asistenciales (12) como indica-
dor de calidad asistencial, no hemos encontrado ninguna
publicación que establezca unos criterios de adecuación
en las derivaciones desde el entorno residencial a los ser-
vicios de urgencias de hospital. 

Así pues, los criterios que hemos escogido para valo-
rar la pertinencia  de las derivaciones en nuestra población
de estudio son los utilizados en otros estudios (4, 14) que
valoran la adecuación de los ingresos en SUH desde Aten-
ción Primaria y otros orígenes. Sin ser específico para nues-
tra población, consideramos pertinentes las derivaciones
en las que se cumple que el  paciente supera las 24 horas
en SUH ya que permanece por criterio clínico y la nece-
sidad de pruebas diagnosticas y/o el tratamiento de ca-
rácter urgente por no estar disponibles en la residencia. 

Los otros estudios a los que nos referimos han sido
 realizados en hospitales, quizás en un intento de dar una
explicación al colapso que sufren los servicios de urgen-
cias; obtienen porcentajes de adecuación de derivación del
49,4% (14), del 50,5% (15) y 53% (4) y, entre sus con-
clusiones, se incluyen frases como “existe un alto índice
de urgencias no justificadas y se utiliza el hospital como
centro de Atención Primaria” (4), o frases que hacen refe-
rencia al gran desconocimiento por parte de la población
general sobre los servicios que se ofrecen en el Sistema Pú-
blico de Salud, por lo que se tiende a acudir a SUH con
facilidad (14). Son poblaciones en situaciones no compa-

rables a la nuestra, pero también exponen que el porcen-
taje de ingresos y de urgencias justificadas es significati-
vamente superior, como es nuestro caso, entre los pacien-
tes derivados por un médico (4). 

Respecto al porcentaje de ingresos o cumplimiento de
Criterio 1 (67,7%), éste contrasta con el de otros trabajos
–2,7% (14) ó 15,1% (15)– lo que podría estar relaciona-
do con las características diferenciales de la población de
estudio de ancianos y con su mayor fragilidad. 

Respecto a los Criterios 2 y 3, si bien es cierto que es
discutible su pertinencia para nuestro estudio, ya que no
todos los especialistas ni todos los tratamientos no dispo-
nibles en la residencia de ancianos son precisados con ca-
rácter urgente, no es menos cierto que si el 67,7% de las
derivaciones acaba en ingreso (Criterio 1) y el 77,4% ne-
cesita un tratamiento (Criterio 3), se puede asumir que la
valoración de carácter urgente es pertinente como una fun-
ción más del SUH.

El Instituto Nacional de Estadística (INE) especifica
que el déficit osteoarticular afecta al 11,7% de los ancia-
nos (757.413 sujetos), el déficit visual al 8,8%, el auditi-
vo al 8,4%, el mental al 3,5%, el visceral (aparato respi-
ratorio, cardiocirculatorio, digestivo, etc.) al 3,2% y el del
sistema nervioso al 12,6 % (16), por lo que parece lógi-
co que la fractura de cadera sea un tema de estudio y de
preocupación en el anciano y esperable que en una resi-
dencia la sospecha de fractura poscaída sea la primera cau-
sa de derivación. Aun así, de las 140 caídas que hubo en
la residencia en 2008, sólo 20 fueron las derivaciones que
se realizaron. Otro indicador de la adecuación de dichas
derivaciones podría ser la tasa de fracturas confirmadas,
el 50% en este caso. Aun así, según los datos, se podría
decir que sólo el 7% de las caídas acaba en fractura con-
firmada. 

Por último, en la residencia objeto de estudio, el por-
centaje anual de fallecimientos es de un 22,38% (45 so-
bre un total de 201 en 2008), mucho menor que el por-
centaje observado sobre los fallecidos en otras ocho
residencias madrileñas, el 18,3% semestral (infravalorado,
según el autor, por haber perdido 63 personas en el se-
guimiento) (17). De estos 45 fallecidos en 2008, el 15,55%
(7 ancianos) falleció en el hospital, con una estancia me-
dia de 8 días de ingreso. 

Puesto que permanecen más tiempo en la residencia y,
si fallecen en el hospital, es con una estancia media en  días
inferior a otras estancias que no acaban en fallecimiento
(13 días), estos datos dejar entrever el esfuerzo realizado
para mantener al anciano en el centro residencial en sus
últimos días.

En la misma línea, parece que se trata de derivar al
SUH para asegurar la mejor cobertura de sus necesidades
y no para morir. Este tipo de dato, como se expone en
otros estudios (18), se puede utilizar como indicador de
calidad asistencial en el anciano institucionalizado.

Limitaciones del estudio son el hecho de que no ha-
yamos sido capaces de recuperar los diagnósticos finales o
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el tipo de valoraciones y especialistas que fueron precisa-
dos. En cualquier caso, ir revisando los protocolos de ac-
tuación en los centros de atención sociosanitaria o esta-
bleciendo indicadores –sean de estructura, proceso o
resultado– son formas de medir el cuidado del anciano a
favor de la humanización de la salud y de favorecer la ca-
lidad de vida de los usuarios. Queda pendiente para futu-
ras investigaciones el estudio de la derivación como factor

predictivo o paso en el deterioro progresivo del anciano,
recogiendo, entre otros datos, información sobre el im-
pacto físico y psíquico asociado a la derivación. 
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