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Resumen

Objetivos. Las Unidades de Diagnostico Rapido (UDR) surgieron para agilizar la atencion de patol ogias
potencialmente graves de forma ambulatoria. En Zamora, la UDR seimplant6 en € afio 2012 y se haido
consolidando en estos afos. Nos propusimos analizar la actividad de la misma en los Ultimos dos afios para
valorar si una vez consolidada se habian objetivado modificaciones en |os datos de actividad de la misma.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se solicitaron a S. de Admision los datos de
actividad de laUDR durante los afios 2016 y 2017. Se analizaron: nUmero de primeras consultas, procedencia
de lasolicitud de consulta (Atencion Primaria - AP-; Atencion Especializada- AE-; Servicio de Urgencias;
otros), numero de pacientes atendidos en las primeras 72 horas, demora media para la asistencia, destino de
los pacientes una vez diagnosticados (AP, AE, ingreso hospitalario, otros) y tiempo medio para el

diagndstico.

Resultados: Se presentan en latabla.

Resultados
N° de Demora , - Demora
Primeras pacientes media parala Procedencia Da.fitég?e al g pﬁg';iné;o media para el
consultas atendidos 72 consulta solicitud gl ta S ?g horas diagndstico
horas (dias) (dias)
AE: 54,3%
Urgencias.
42,3%
2016 335 78,2% 2,3 AP:398% 9,3% 18,3

AP: 38% Ingreso: 5,9%
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AE

19,4%
Otros: 0%
Otros:
0,3%
AP: 50,8%
Urgencias.
38,7%
AE: 41,4%
2017 367 96,1% 1,7 AP:. 32,7%  Ingreso: 7% 7,3% 18,1
AE 27,8%

Otros: 0,8%
Otros: 0,8%

Discusion: A pesar de ser una Unidad consolidada, se ha evidenciado unamejoraen lamayoriade los
pardmetros analizados: se han incrementado el nimero de primeras consultas, €l niUmero de pacientes
atendidos en las primeras 72 horas, en |os dias de demora media para la atencion en consultay para el
diagnostico. Respecto ala procedencia de la solicitud, los pacientes derivados desde Atencion Primaria (AP)
han aumentado y han disminuido |los remitidos desde el Servicio de Urgencias. Estos dos hechos son
importantes dado que la finalidad de esta Unidad es |a derivacion directa desde el Centro de Salud y evitar €
paso por Urgencias. Desconocemos |os motivos concretos que han causado que disminuyan € nimero de
pacientes diagnosticados en las primeras 72 horas pero probablemente el hecho de no disponer en nuestro
Complg o de determinadas expl oraciones complementarias (PET, gammagrafia...) y depender de los Centros
de Referencia ha podido contribuir en este hecho.

Conclusiones. A pesar dellevar 6 afios de funcionamiento, la UDR continua mejorando sus datos de
actividad.
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