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1. INTRODUCCIÓN:

• Objetivo: ↓ nº de derivaciones a la consulta de patología del TGI

• Derivación si:

o Se cumplen criterios predefinidos

o Para colposcopia: umbral de riesgo inmediato de HSIL/CIN3+ ≥ 5 %

P
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Analizar el impacto que la
implantación del cribado
poblacional ha supuesto en las
consultas del TGI
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oEvaluar el incremento en el 
número de primeras visitas tras la 

implantación del cribado 
poblacional. 

oConocer los motivos de derivación 
a la consulta y si estos cumplían 

con los criterios para colposcopia

oEstudiar el tiempo medio de 
demora en atender a las pacientes 

remitidas desde AP



3. MATERIAL Y MÉTODOS:

Estudio 
transversal, 

observacional y 
retrospectivo 

•Todas las 
pacientes 

remitidas como   
1ª visita desde 

AP a la consulta 
de Patología del 
TGI de nuestro 

centro 

•Desde Enero de 
2018 a 

Septiembre de 
2023

•Análisis del 
motivo de 

derivación y del 
tiempo de 

demora (Enero-
Junio de 2023)

SPSS v23, IBM, USA
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• Continuas : media ± desviación típica

• Categóricas: porcentaje



3. MATERIAL Y MÉTODOS:

VARIABLES:

• Continuas : media ± desviación típica

• Categóricas: porcentaje

Tiempo de 
demora 
(días)

Motivo de 
derivación

i.I.Cribados alterados 
con indicación de 

colposcopia 

i.II.Otras causas no 
relacionadas con el 

cribado de ca de 
cérvix bien derivadas

III.Pérdida de cita de 
pacientes en 
seguimiento

i.IV.Cribados alterados 
sin indicación de 

colposcopia 

i.V.Otras causas de 
derivación no 

relacionadas con 
patología cervical
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Año Primeras visitas/mes

2018 34,92 ± 18,20

2019 34,92 ± 18,20

2020 33,33± 8,93

2021 39,17 ± 8,02 

2022 50,58 ± 10,62 

2023 (30/09) 54,11± 14,55

30/09/2023
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4. RESULTADOS:

1 de Enero-30 de Septiembre Mínimo Máximo Media

Tiempo (días) 2 97 18,62

TIEMPO DE DEMORA DE PRIMERAS VISITAS EN 2023: 

El tiempo transcurrido entre la fecha de
derivación por parte de su médico de
Atención Primaria y la fecha en la que fue
atendida en nuestra consulta
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5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:

• Desde el año 2019, cuando se implementó por primera vez el cribado poblacional,

hemos sido testigos de un aumento constante en el número de derivaciones:

o Ligera disminución durante el año 2020 (4,53%). Este descenso se debió en gran

medida a la pandemia que afectó dicho año.

o A pesar de los cambios en los criterios de derivación en 2023, hemos observado un

incremento en el número de primeras consultas (54,9%)

• Si solo se hubiese remitido a ese 37% de pacientes en el 2023 el número de primeras

visitas por mes descendería a 19,91 inferior en comparación con el año 2018 (34,92)



5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:

• Estos hallazgos refuerzan la importancia del papel que desempeña la Atención

Primaria y destacan la necesidad de una coordinación efectiva entre AP y Atención

Hospitalaria para garantizar el éxito del programa.

• Con el objetivo de fomentar la comunicación entre AP y atención hospitalaria, desde

nuestro hospital, se están llevando a cabo charlas informativas dirigidas a los

profesionales de AP
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