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INTRODUCCION

Es un reto para la atencion sanitaria garantizar la continuidad asistencial a
todos los niveles del sistema. En Espana, la Atencion Primaria (AP) es el gje
sobre el que pivota la atencion, el cuidado y el seguimiento de la salud de las
personas. Sin embargo, la alta frecuentacion de los servicios de urgencias,
tanto hospitalarios, como los puntos de atencion continuada (PAC) supone
un problema que puede generar fragmentacion asistencial. Tras la visita a
urgencias, es de vital importancia que se realice un seguimiento por los
profesionales de AP para prevenir complicaciones, resolver dudas médicasy
mejorar la adherencia terapéutica para reducir nuevas consultas urgentes o
ingresos hospitalarios (Anderson et al., 2024) (Lin et al., 2020).

La transicion entre los servicios de urgencia y la AP es un momento critico
en el sistema. La falta de comunicacién (Hain et al,, 2025) puede causar
errores en la medicacion, la duplicacion de pruebas y la pérdida de
informacion clinica. La continuidad asistencial mejora los resultados clinicos,
la satisfaccion del paciente y optimiza el uso de los recursos sanitarios
(Harris, 2023).

Este problema adquiere especial relevancia en pacientes cronicos y
mayores, que son los mMas vulnerables a complicaciones y reingresos
(Romanelli et al., 2024).

El seguimiento en AP tras una visita a urgencias o una hospitalizacion:

e Reduce significativamente el nUmero de reingresos y la mortalidad a
30 dias (Bai et al., 2025).

e Protege a los pacientes vulnerables, ya que intervenciones simples,
como llamadas telefdnicas, aumentan la asistencia a las consultas tras
la visita a urgencias en personas mayores (Romanelli et al., 2024).

e Tiene un impacto en la gestion de los recursos sanitarios, ya que
disminuye costes en medicacion y evita hospitalizaciones no
necesarias (Bricard & Or, 2019).

Por el contrario, no realizar un seguimiento puede ocasionar:

e Mayor riesgo de complicaciones y eventos adversos.

e Incremento de las consultas que acuden de nuevo a urgencias por el
mismo problema.

e Pérdida de la oportunidad del control de enfermedades cronicas (Lin
et al., 2020).

Garantizar la continuidad asistencial no solo beneficia al paciente de manera
individual, sino que contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario,
reduciendo costes de medicacion, pruebas o personal y mejorando la
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eficiencia de la gestion (Harris, 2023), al volver a poner en el foco la AP como
eje fundamental del sistema sanitario.
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JUSTIFICACION

La fragmentacion de la atencion a los pacientes es un problema para el
sistema sanitario que ocasiona problemas de salud en los propios pacientes
y dificulta la gestion sanitaria.

En nuestra Comunidad la informacion acerca de las consultas de AP tras una
visita a urgencias es muy limitada. Conocer las causas que las motivan, la
atencion que reciben los pacientes y la resolucion del problema de salud
toma una especial importancia de cara a garantizar la continuidad que evite
una gestion deficiente.

Siendo la AP el eje del sistema sanitario, la falta de seguimiento tras
urgencias representa una oportunidad perdida para reforzar la coordinacion
asistencial y prevenir eventos adversos.

La Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn (RCSCyL), que integra
profesionales de todos los ambitos de la AP es una herramienta idonea para
estudiar estas consultas de seguimiento ya que son los propios integrantes
de la red los que atienden a los pacientes una vez vuelven a la AP tras la
atencion en urgencias.

Es fundamentar evaluar la frecuencia, los factores asociados y el impacto del
seguimiento en AP tras una visita a urgencias con el fin de disefar
estrategias que mejoren la calidad asistencial y reduzcan costes sanitarios.
Todo ello mejorara la satisfaccion del paciente con la atencion, aumentando
la confianza en al sistema sanitario y la adherencia terapéutica.

Los resultados de este estudio podran orientar politicas de salud publica,
protocolos de uso clinico o programas de intervencién que fortalezcan la
continuidad asistencial, de cara a garantizar los objetivos de sostenibilidad
del sistema sanitario.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el seguimiento que se realiza en Atencion Primaria tras una visita
a los servicios de urgencias (hospitalarios y puntos de atencion continuada).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la frecuencia con la que los pacientes que acuden a
urgencias realizan seguimiento posterior en Atencion Primaria.
2. Describir los motivos de la consulta urgente y el diagndstico de alta.
3. Analizar los factores asociados a la consulta urgente (edad,
comorbilidades, tipo de urgencia, nivel socioecondmico, accesibilidad,
demora en la cita de AP).
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METODOLOGIA

DISENO

Registro semanal del numero de pacientes que acudan a las consultas de
un pediatra o médico de familia de la RCSCyL y que cumplan los criterios de
inclusion y registro individualizado de una seleccidn de estos pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de cualquier edad que pertenezcan al cupo del centinela
declarante y que acuda a la consulta del profesional tras una atencion en un
servicio de urgencias del sistema publico o privado por cualquier problema
de salud.

Se considera atencidon en un servicio de urgencias a:

e Puntos de Atencion Continuada (PAC).

e Los centros hospitalarios (publicos o privados).

e La atencion sanitaria por el servicio de urgencias y emergencias
extrahospitalarias.

Se incluyen las consultas a enfermeria en las que haya intervencion del
meédico de familia o del pediatra centinela.

El mismo paciente podra ser contabilizado mas de una vez a lo largo del
estudio siempre y cuando se produzca una nueva visita a urgencias,
independientemente de si es por el mismo u otro motivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no pertenecen al cupo del centinela.

Pacientes que, sin haber sido atendidos por un servicio de urgencias, acude
sin cita previa a la consulta de AP.

PERIODO DEL ESTUDIO
El estudio se desarrollard durante 2026.

FORMULARIO

Registro semanal
Los profesionales deben enviar un formulario semanal. En total se enviaran
53 formularios desde la semana 01/2026 a la 53/2026).

En el formulario semanal se especificara:

e |dentificacion del centinela: Nombre y CIAS.

¢ Semana epidemioldgica de la declaracion: aho, semana y fecha del
domingo en la que finaliza la semana (ver calendario epidemiolégico)

e Tipo de declaraciéon
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o Sin casos: no ha habido ningun caso que cumpla criterios de
definicion esa semana.

o Con casos: si que ha habido algun caso que cumple criterios de
definicion esa semana.

o Ausencia: ausencia de la consulta por cualquier motivo.

e Encasodequeeltipodedeclaracion sea con casos, se cumplimentara
el numero total de casos de esa semana de cada uno de los tres tipos
que se incluyen en el estudio.

o PAC: Puntos de Atencion Continuada (PAC).

o Hospitalarios: Los centros hospitalarios (publicos o privados).

o Emergencias: La atencidon sanitaria por el servicio de urgencias
y emergencias extrahospitalarias.

Registro individualizado

En caso de que la declaracion sea con casos, se cumplimentaran los datos
de la segunda parte del formulario hasta un maximo de 3 pacientes por
semana de manera individualizada. Si en alguna semana hubiera mas de
tres casos que cumplan los criterios de inclusion, se seleccionaran solo tres,
procurando que sean de distinto dia de la semana (de la consulta en
urgencias) y de diferente poblacidon/consultorio (en caso de profesionales
gue atiendan a mas de un cupo o0 en mas de un consultorio).

Se detallara la informacion individual de cada uno de ellos en cada una de
las 3 columnas habilitadas a tal fin numeradas del 1 al 3.

Datos de identificacion
e CIPA (codigo de 11 caracteres que comienza con CYL). En caso de no
disponer del CIPA se puede anotar el CIP (codigo de 16 caracteres que
comienza, por lo general, por las dos consonantes de los dos apellidos).
e Fecha de nacimiento en formato DD/MM/AAAA.
e Sexo:H (hombre) o M (mujer).

Caracteristicas de |la persona o padre o madre (en menores de edad)
Los datos se referiran al paciente o al padre o madre si es menor de 18 anos.

¢ Nivel educativo: en 4 categorias, sin estudios, primarios, secundarios y
universitarios/grado.

e Situacion laboral: en 5 categorias, en caso de que ninguna de ellas se
adecUe a la situacion del paciente o tutor, seleccionar otra.

e Pais de nacimiento: variable en formato texto para especificar el pais
de nacimiento de la persona.

Datos de la urgencia
e Fecha de atenciéon en urgencias: en formato DD/MM/AAAA.
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Hora de atencidén en urgencias: en formato 24h HH/MM (horas y
minutos).
Lugar originario de la urgencia: PAC, urgencia hospitalaria
(diferenciando hospital publico o privado) o emergencias
extrahospitalarias. Si el paciente acudio primero al PAC y fue derivado
a urgencias hospitalarias, se debe poner el PAC, aunque los datos se
refieran al hospital (pruebas, diagnodstico, etc.).
Motivo de la urgencia: en texto, por qué problema de salud acudio la
persona a urgencias
Se derivo a Urg. Hosp. Desde PAC o emergencias 112: si acudio al PAC
o le atendieron las emergencias extrahospitalarias y le derivaron al
hospital.
Ingreso o unidad de corta estancia: si tras llegar al hospital (habiendo
pasado o no por el PAC o las emergencias extrahospitalarias) estuvo
en una sala de observacion o unidad de corta estancia durante un
periodo superior a 24 horas, o requirié ingreso en planta.
Pruebas realizadas: las pruebas que se le realizaron
o Imagen: rayos, eco, resonancia, etc.
o Analisis: analisis de sangre, orina, test de virus respiratorios, etc.
o Otra: especificar en el campo de texto cual.
Requirid interconsulta con otro especialista hospitalario: si requirid
gue le viese un especialista.

Datos de |la consulta en AP

Fecha de la consulta: en formato DD/MM/AAAA.
Motivo de la consulta:

o Control y seguimiento: informacion y entrega de informes de
urgencias, comprobar el progreso adecuado del paciente,
revision tras la urgencia del paciente.

o Gestion: consulta relacionada con la gestion, como las bajas,
informes o justificantes.

o Recetas: prescripcion de tratamiento indicado en la consulta de
urgencias u hospitalizacion.

o Otro: si no se ajusta al resto de categorias, especificar el motivo
de la consulta en formato texto.

Valoracion del centinela

Diagnostico de alta de la urgencia

Habia pedido cita con su médico de familia/pediatra: ¢ Habia pedido
cita o tenia una cita con el centro de salud?

Fue derivado a la urgencia desde AP: ; fue el centinela el que, tras visita
a su consulta, le derivo a los servicios de urgencias?
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e Cree gque estaba motivada la urgencia?: ajuicio del centinela, ¢ Estaba
motivada la urgencia?

e ;Cree que se podria haber resuelto en AP? a juicio del centinela, ;Se
podria haber resuelto el problema en AP?

e Cree que fue motivada por la demora de la cita en AP? ;Cree que el
paciente acudid a urgencias debido a la demora de su consulta en AP?

e ;Y por demora de prueba diagnostica?: ;tenia el paciente alguna
prueba diagnostica pendiente y cree que fue esa la causa por la que
acudio a urgencias?

e Observaciones: cualquier comentario del centinela al caso estudiado,
la atencidon en urgencias, la consulta o la resolucion del problema de
salud.

Todo el proceso de recogida de datos se hara con seguridad y privacidad de
datos, con el codigo CIPA que permitira ligar la informacion y contar
sucesivas consultas.

PROCEDIMIENTOS
El centro coordinador enviara por correo electronico los formularios

rellenables en formato Adobe pdf.

Los formularios se cumplimentaran en formato digital usando Adobe
Reader (https://www.adobe.com/es/acrobat/pdf-reader.html). En caso de no
tener el programa instalado, pida al CAU que lo instale en su equipo.

Le recomendamos seguir las siguientes recomendaciones como una guia
de buenas practicas:

e Rellenar los formularios de manera semanal, el lunes siguiente a la
finalizacion de la semana anterior.

e Almacenar los formularios (Quardar como) con el nombre que aluda a
la semana y el ano de la declaracion, por ejemplo: 202601, 202602, ...,
202653.

e Enviar semanalmente los formularios al servicio territorial de la
provincia, para que puedan realizar un seguimiento del programa y
evitar los errores en la declaracion.

Envio y control de la informacion
Los centinelas enviaran por correo electronico los cuestionarios rellenables
con periodicidad semanal al S.T. de Sanidad de la provincia.

El centro Coordinador de la Red Centinela recogera informacion
complementaria del paciente de la HCe u otros registros en caso de ser
necesario. Se haran controles de calidad peridodicos antes del analisis de
datos para evaluar la exhaustividad y consistencia de los datos. Se
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establecera comunicacion con los médicos centinela participantes en el
estudio para resolver cuestiones que no queden claras.

1
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ANEXOS
ANEXO I. ESTADILLO SEMANAL

|
unta de / RED
Castilla y Leén CONSULTA I?E SEGUIMIENTO TRAS / CENTINELA
Conseferia de Sanidad ATENCION EN URGENCIAS “, SANITARIA
preccion Generat deSawdPibla pED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2026 N S
NOMBRE === Afo: __ Declaracion: [ Concasos NuUmero decasos: PAC .
CIAS Semana: O Sin casos Hospitalarias ___
Finaliza el domingo: __/__/_ O Ausencia Emergencias
[ 1 2 [ 3
Datos de identificacién
CIPA
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) ... I N o] gk
Sexo H:OoM: O H:OoM: 0O H:OoM: O
Caracteristicas de la persona o padre o madre
Nivel Sin estudios m} a (m]
educativo Primaria o equivalentes ... O a m]
(respuesta Gnica) Secundaria o equivalentes . m] ] m}
UNIVersitarios/grado ... |m] =) m]
Situacion En activo m} a m]
laboral Desempleado/a (] a ]
[respuesta unica) Jubilado/retirado/incapacidad ... [m] | (]
Estudiante [m] [m] [m]
Tareas del hogar [m}
Otra ] o ]
Pais de nacimiento
Datos de la urgencia
Fecha de atencion en urgencias (DD/MM/AAAA) ... ) _/_/ ]
Hora de la atencién en urgencias (24h HH:MM) =i = e s
Lugar originario de PAC [m] El m]
atencion de urgencia  Hospitalaria (PUDICO) ...ccccccccurrrrrrccreres [m] m] (m]
[respuesta unica) Hospitalaria (privado) [m] [m} (m]
Emergencias ... [m] m] m]
Motivo de la consulta en urgencias
Se derivd a urg. hosp. desde PAC o emergencias Si: g No: O Si.gNo:O Si: @ No:O
Ingreso o unidad de corta estancia .. Si:A No: O Si:d No: O Si:aNo:O
Pruebas Imagen [m] a (m]
realizadas Analisis m} a m]
(respuesta multiple) Otra
Requirio interconsulta con otro especialista hospitalario ... (m] m} (]
Datos de la consulta en AP
Fecha de la consulta (DD/MM/AAAA) ........... — i Y Y S
Motivo de Control y seguimiento .. [m} a ]
consulta Gestion m] a [m]
(respuesta multiple) Recetas [m] [m} [m]
Otro
Valoracién del centinela
Diagndstico de alta de la urgencia
Habia pedido cita con su médico de familia/pediatra Si:a No: O Si:d No:O Si: A No:O
Fue derivado a la urgencia desde AP ... Si. O No:.O Si.ONo.O Si: O No:O
(Cree que estaba motivada la urgencia? . Si@ No: O SiaNo O S No:O
;Cree que se podria haber resuelto en AP? Si: 3 No: O Si:3 No: O Si: O No: O
;Cree que fue motivada por la demora de la cita en AP? Si: O No: O Si: 3O No: O Si: O No: O
.Y por demora de una prueba diagndstica? Si: O No: O Si: No: O Si: O No: O
Observaciones

Enviar por correo electrénico al servicio territorial de su provincia (ver pagina siguiente)

13
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ANEXO Il: CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO

/,“ RED
CENTINELA
“,' SANITARIA

CASTILLAY LEON

Semana Finaliza Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
4-ene.-2026 29 30 31| 1 2 3 4
M-ene-2026) 5 6 7 8 910 M
18-ene.-2026| 12 13 14 15 16 17 18
25-ene.-2026| 19 20 21 22 23 24 25

1
2
3
4
5 1-feb.-2026|26 27 28 29 30 31| 1
6
7
8
9

Enero

8-feb.-2026| 2 3 4 5 6 7 8

15feb2026| 9 10 T 12 13 14 15

22-feb-2026| 16 17 18 19 20 21 22

T-mar-2026| 23 24 25 26 27 28] 1
10 smar2026| 2 3 4 5 6 7 8
M 15-mar2026| 9 10 T 12 13 14 15
12 22-mar-2026| 16 17 18 19 20 21 22
13 29-mar-2026| 23 24 25 26 27 28 29
14 sabr2026(30 31[ 1 2 3 4 5|
15 12abr2026 6 7 8 910 T 12
16 19-abr-2026| 13 14 15 16 17 18 19
17 26-abr-2026|20 21 22 23 24 25 26
18 3-may-2026|27 28 29 30[ 1 2 3|
19 10-may2026| 4 5 6 7 8 910
20 17-may.2026| T 12 13 14 15 16 17
21 24-may.-2026| 18 19 20 21 22 23 24
22 3-may.-2026| 25 26 27 28 29 20 3
23 7-jun-2026| 1 2 3 4 5 6 7
24 14jun2026) 8 9 10 T 12 13 14/.
25  21jun-2026| 15 16 17 18 19 20 21
26 28jun-2026|22 23 24 25 26 27 28
27 sju2026(29 20 1 2 3 4 5
28 124ul2026| 6 7 8 910 N 12
29 19ul2026| 13 14 15 16 17 18 19
30 26ul-2026|20 21 22 23 24 25 26
31 2ag0-2026|27 28 29 30 3| 1 2|
32 9-ago-2026 3 4 5 6 7 8 9
33 16:ag0-2026[10 T 12 13 14 15 16
34 23-ago-2026| 17 18 19 20 21 22 23
35 30-ag0-2026|24 25 26 27 28 29 30
36 6sep2026/31 1 2 3 4 5 6
37 13sep2026| 7 8 910 T 12 13
38 20-sep.2026| 14 15 16 17 18 19 20

39  27-sep.2026| 21 22 23 24 25 26 27
40  4-0ct-2026(28 29 30[ 1 2 3 4|

4 Toct2026| 5 6 7 8 910 T
42 18-oct-2026| 12 13 14 15 16 17 18
43 25.0ct-2026| 19 20 21 22 23 24 25
44 1-nov.-2026|26 27 28 29 30 31| 1
45 8nov-2026) 2 3 4 5 6 7 8
46 T15nov-2026| 910 T 12 13 14 15
47 22-nov-2026| 16 17 18 19 20 21 22
48 29-nov.-2026| 23 24 25 26 27 28 29
49 6dic-2026|30 1 2 3 4 5 6
50 13-dic2026| 7 8 910 N 12 13
51 20-dic-2026|14 15 16 17 18 19 20
52 27-dic-2026| 21 22 23 24 25 26 27

53 3-ene-2027|28 29 30 31| 1 2 3
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Centros de coordinacién periféricos

CENTINELA
SANITARIA

CASTILLAY LEON

\ |
,' RED

Servicio Territorial de Sanidad de Avila
Seccion de Epidemiologia

Cl. San Juan de la Cruz, 28. 05001 Avila
Tel: 920355073;810492/810525

Email: redcentinela.avila@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Burgos
Seccion de Epidemiologia

Po. Sierra de Atapuerca, 4. 09002 - Burgos
Tel: 947280137;820805/947280101;820802
Email: redcentinela.burgos@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Le6n

Seccion de Epidemiologia/Edif. Usos Muiltiples 22 planta|
Av. Peregrinos, s/n. 24008 - Leén

Tel: 987296941;831370/831356

Email: redcentinela.leon@jcyl.es

AR

f

Servicio Territorial de Sanidad de Palencia
Seccion de Epidemiologia

Av. Casado Alisal, 32. 34001 Palencia

Tel: 979715443;840643/979715441;840642
Email: redcentinela.palencia@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Salamanca
Seccion de Epidemiologia

Cl. Principe de Vergara, 53-71. 37003 - Salamanca
Tel: 923296030;851813/923296022;851815
Email: redcentinela.salamanca@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Segovia
Seccion de Epidemiologia

Av. Juan Carlos |, 3. 40005 - Segovia

Tel: 921417155;860423/921417175;860426
Email: redcentinela.segovia@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Soria
Seccion de Epidemiologia

Cl. Nicolas Rabal, 7. 42003 - Soria

Tel: 975236600;871142/871141

Email: redcentinela.soria@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Valladolid
Seccion de Epidemiologia

Av. Ramén y Cajal, 6. 47005 - Valladolid

Tel: 983413760;883731/883729

Email: redcentinela.valladolid@jcyl.es

Servicio Territorial de Sanidad de Zamora
Seccion de Epidemiologia

Pl. de Alemania, 1. 49014 - Zamora

Tel: 980547431;890385/980547439;890409
Email: redcentinela.zamora@jcyl.es

Centro coordinador general

Centro coordinador de enfermeria

ATENCION EN URGENCIAS
RED CENTINELA SANITARIA - PROGRAMA 2026

CONSULTA DE SEGUIMIENTO TRAS

Direccion General de Salud Piblica

Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad
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ANEXO [II: DIRECCIONES DE CONTACTO

Direccion General de Salud Publica
Servicio de Alertas y Respuesta Rapida
Paseo de Zorrilla, 1. 47007 - Valladolid
Tel:983413600;806415/806366/806360
Email : redcentinela@icyl.es

Seccién de Epidemiologia

Email: redcentinela.palencia

=™
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RED CENTINELA SANITARIA

CASTILLAY LEON

Servicio Territorial de Sanidad de Palencia

Av. Casado Alisal, 32. 34001 Palencia
Tel: 979715443;840643/979715441;840642
jcyl.es
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