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Resumen

Objetivos. Describir la actividad asistencial y € perfil de pacientes atendidos en la Unidad de Diagnostico
Répido (UDR) de un hospital de tercer nivel alo largo del afio 2022.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en una UDR dependiente de un Servicio de Medicinalnternaalo
largo del afio 2022. Se recogieron variables sociodemograficas (edad y sexo), clinicas (motivo de valoracion
y diagndstico) y las correspondientes al proceso administrativo (procedencia de la solicitud de consulta,
demora asistencial, tiempo hasta €l diagndstico y dispositivo asistencia de destino).

Resultados: Durante el afio 2022 fueron atendidos 1.053 pacientes (574 -54,4%- mujeresy 479 - 45,5% -
varones). Lamedia de edad fue de 62,9 + 18,1 afios (rango de 14 a 96). Teniendo en cuenta la poblacion
asighada (232,310 individuos), la frecuentacion fue de 4,53/1.000 habitantes. Entre los motivos de consulta
destacan la afectacion del estado general (22,9%), sindrome anémico de origen oscuro (16,8%), ateracion en
prueba de imagen sugerente de gravedad (8,5%), sospecha de enfermedad sistémica (7,1%) y dolor
abdominal de origen incierto (5,6%), que suponen el 60,5% de los casos. Con respecto al origen de la
peticion, el 62,5% procedian de atencion primariafrente al 37,5% de otros dispositivos (Urgencias
hospitalarias 18,7%, otros servicios hospitalarios 17,6% y Medicinainterna 1,2%). La demoramedia parala
primera consulta fue de 1,03 dias con un maximo de 5 y un minimo de O dias. Los servicios de atencion
especializada (excluyendo Urgencias hospitalarias) que mayor nimero de solicitudes de valoracion
originaron fueron, por orden de frecuencia, Endocrinologia (14,1%), Oftaimologia (9,1%),
Otorrinolaringologiay Medicina Interna (ambas 6,6%) y Hematologia (5,1%). El 97% (1021) de los
pacientes fueron atendidos en las primeras 72 horas, siendo e 35,9% (378) valorados en las primeras 24
horas. El tiempo medio hasta la obtencion del diagnostico fue 9,76 + 10,55 dias (intervalo maximo de 96
dias), siendo menor a 72 horas en €l 26% (274) de los casos. Las enfermedades del aparato digestivo
supusieron €l grupo mayoritario (24,9%) de los diagndsticos, seguido por las neoplasias (16,7%) y los
procesos infecciosos (12,2%) que, en conjunto, suponen mas del 50% de |os diagndsticos. Cabe destacar que
durante el proceso de valoracion 44 pacientes (4,2%) precisaron ser hospitalizadosy 14 (1,3%) ser remitidos
al Servicio de Urgencias. El 45,2% de |os pacientes fueron derivados a atencién primaria, mientras que €l
30,2% se dirigieron a otras consultas de atencion hospitalaria. De entre ellas, las mas frecuentes fueron
Medicina Interna (19%), Cirugia general (6%), Aparato digestivo (5%) Oncologia, Hematologiay
Neumologia (3% cada una de ellas). El 19% de |os casos continuaron en seguimiento por laUDR.
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Conclusiones. Las UDR suponen una alternativa efectiva a la hospitalizacién convencional tanto por su
precision diagndstica como por la agilidad de los procesos administrativo y asistencial que lo hacen posible.
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