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Resumen

Objetivo: Analizar la evolucion de las derivaciones desde atencion primaria (AP) a urologia
tras implantar un protocolo conjunto en enfermedad prostatica y un programa de formacion
continuada en nuestra area sanitaria.

Material y métodos: En enero de 2011 iniciamos un protocolo de actuacion en enfermedad
prostatica, que se complementd con sesiones formativas y con un sistema de consultas via
correo electronico. Analizamos las derivaciones desde AP a urologia entre 2011 y 2013, deter-
minando el motivo de consulta y la adecuacion a los criterios establecidos en enfermedad
prostatica. Obtuvimos los datos del programa «Solicitud de cita en atencion especializada» de la
Comunidad de Madrid. Calculamos el tamano muestral con un nivel de confianza del 95% y
heterogeneidad del 50%.

Resultados: Se produjeron 19.048 derivaciones. El motivo de consulta mas frecuente fue STUI
asociado a HBP, con una reduccion del 27% y una adecuacion que paso del 46 al 67%. Las con-
sultas por PSA, aunque aumentaron un 40%, también mejoraron su adecuacion (del 55 al 72%),
siendo la principal consulta por sospecha de malignidad (30%). Destacan ademas la incontinen-
cia femenina, que ha duplicado su nimero, y el descenso del 41% en disfuncion eréctil, que
pueden justificarse por la formacion impartida a AP.

Conclusiones: La colaboracion entre urologia y AP consigue mejorar la adecuacion de las
derivaciones en enfermedad prostatica y modificar la tendencia de derivacion del resto de
enfermedades incluidas en el proyecto.
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Evolution of primary care referrals to urology. Impact of a protocol on prostate
disease and continuing education

Abstract

Objective: To analyze the evolution of primary care referrals to the Urology Department after
the implementation of a joint protocol on prostate disease and a continuing education program
in our healthcare area.

Material and methods: In January 2011, we launched an action protocol on prostate disease,
which was complemented by training sessions and an e-mail-based consultation system. We
analyzed primary care referrals to the Urology Department between 2011 and 2013 and deter-
mined the reasons for the consultations and the compliance with the established criteria on
prostate disease. We obtained data from the ‘‘Request for Appointment in Specialized Care’’
program of the Community of Madrid. We calculated the sample size with a 95% confidence
level and a 50% heterogeneity.

Results: A total of 19,048 referrals were conducted. The most common reason for the referrals
was lower urinary tract symptoms associated with benign prostate hyperplasia, with a 27%
reduction and a compliance that went from 46% at 67%. Although prostate-specific antigen
consultations increased by 40%, they improved their appropriateness (from 55% to 72%). This
was the main type of consultation for suspicion of malignancy (30%). Also worth mentioning were
female incontinence, which doubled in number, and a 41% reduction in erectile dysfunction,
which could be due to the primary care training.

Conclusions: The collaboration between the Department of Urology and primary care succeeded
in improving the appropriateness of prostate disease referrals and modified the tendency to

refer the rest of the diseases included in the project.
© 2014 AEU. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La colaboracion entre atencion primaria (AP) y aten-
cion especializada (AE) es fundamental en el manejo de
numerosas enfermedades. Podemos mejorar las tareas
de diagndstico, tratamiento y seguimiento. La enfermedad
uroldgica supone un elevado nimero de visitas en AP. Dentro
de esta la sintomatologia del tracto urinario inferior (STUI)
asociada a hiperplasia benigna de prostata (HBP) es el prin-
cipal motivo de consulta en los centros de salud (CCSS) y
de atencion especializada’. Asimismo, existe una creciente
demanda de determinaciones de PSA como screening de
cancer de proéstata, cuya interpretacion puede suponer un
problema en las consultas de AP.

Muchos pacientes con STUI pueden ser manejados por el
médico de AP si este recibe formacion adecuada?. Aquellos
que precisan derivacion a AE pueden ser preevaluados con
PSA, tacto rectal, IPSS score, optimizando la primera visita
al urélogo'3.

En enero de 2011 iniciamos un proyecto de colabora-
cion entre AP y urologia en el area de salud del Hospital 12
de Octubre (Madrid, Espana), incluyéndose los CCSS corres-
pondientes a 3 centros de especialidades periféricas (CEP).
Elaboramos protocolos de actuacion en STUI asociada a HBP
y manejo de PSA, sesiones formativas sobre las enferme-
dades urologicas mas relevantes, y un sistema de correo
electronico como método de comunicacion bidireccional®.
La evaluacion inicial de esta intervencion obtuvo unos bue-
nos resultados. Mejoramos la adecuacion de las derivaciones
por enfermedad prostatica, disminuyendo la tasa de deriva-
cion.

Tras 3 anos desde la implantacion del protocolo, evalua-
mos el impacto del mismo mediante el analisis de causas
de derivacion y, en el caso de enfermedad prostatica, la
adecuacioén a los criterios establecidos en sintomatologia
asociada a HBP y manejo del PSA. Con estos resultados se
intentara determinar nuevas dianas de actuacion para mejo-
rar la atencion del paciente uroldgico desde los CCSS y CEP.

Material y métodos

Poblacion y herramientas de estudio

Realizamos un estudio observacional retrospectivo para eva-
luar las derivaciones realizadas desde el médico de AP a
urologia entre enero de 2011 y diciembre de 2013.

La poblacion objeto del analisis es la perteneciente a la
antigua area de salud del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, repartida en 18 CCSS que dependen de 3 centros de
especialidades (Carabanchel, Orcasitas y Villaverde). Al ini-
cio del estudio la poblacion fue de 411.259, descendiendo
hasta 400.384 al final del mismo (2,6%).

En estos CCSS se inicid en enero de 2011 el proyecto
de actuacion conjunta entre Urologia y AP consistente en:
elaboracion de protocolos de manejo de enfermedad pros-
tatica (figs. 1y 2), formacion continuada y comunicacion via
correo electronico entre los médicos de APy los urélogos de
referencia asignados a cada CEP*.

La formacion consistio en sesiones, impartidas por urélo-
gos del servicio de urologia en cada uno de los CCSS, dirigidas
a los médicos de AP. En ellas se explicaron el protocolo y
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