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INTRODUCCIÓN

En 2016 se instaura el programa de cita precoz (CP) en Aten-
ción Primaria (AP) en recién nacidos (RN) de nuestra área. 
Desde el propio hospital se gestiona cita en AP en los prime-
ros siete días de vida, es la última medida para la mejora de 
la continuidad asistencial neonatal, anteriormente se ins-
tauró un protocolo de derivación precoz a AP de RN de riesgo 
(2012) y se creó el hospital de día neonatal (HDN, abril de 
2015).
Se pretende transferir adecuadamente los cuidados del RN 
desde el hospital a AP y disminuir la asistencia al servicio de 
urgencias (SU) y los ingresos desde urgencias.

OBJETIVO

Comparación del número y motivos de consulta en urgen-
cias (MCU) de RN menores de 5 días de vida (RN<5ddv) en 
periodos anterior y posterior a la creación del protocolo CP 
en AP. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio de cohortes retrospectivo. Se divide en 
dos cohortes: periodo previo a CP (2015) y periodo posterior 
(2017-2018). Se extrae información de historia clínica digital 
de pacientes, consultas en urgencias de RN<5ddv e ingresos 
posteriores.

RESULTADOS

En 2017 el 81,15% de los RN tuvieron CP en AP, y el 68,5% en 
2018.
Existe una disminución en el número de urgencias derivadas 
al alta desde maternidad en la cohorte posterior a la CP (40% 
frente al 10%), no así en el número total de urgencias en 
RN<5ddv (Tabla 1).

Las causas más frecuentes de derivación a urgencias desde 
la maternidad en ambas cohortes fueron el control de pérdi-
da de peso e ictericia. En la cohorte previa a CP, el MCU en 
RN<5ddv por cuenta propia fueron los problemas con ali-
mentación, cordón umbilical e ictericia. En la cohorte poste-
rior a CP, en 2017 los problemas con alimentación, cordón 
umbilical e ictericia; y en 2018, la ictericia e irritabilidad. 
En relación con el número de ingresos, tampoco ha existido 
una disminución en el número total, pero sí disminución de 
los derivados desde maternidad y aumento de los derivados 
por el pediatra en la cohorte posterior a CP.

CONCLUSIONES

La cita precoz del RN en AP junto con la instauración del 
HDN reducen el número de derivaciones desde maternidad 
a urgencias en RN<5ddv, disminuye la consulta en urgencias 
por problemas de alimentación y ganancia de peso, motivos 
que se siguen de forma adecuada en Atención Primaria, au-
mentando el número de ingresos derivados de su pediatra 
de AP. 
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ABREVIATURAS

AP: Atención Primaria • CP: cita precoz • HDN: hospital de día neona-
tal • MCU: motivos de consulta en urgencias • RN: recién nacido  
• RN<5ddv: recién nacidos menores de cinco días de vida • SU: servi-
cio de urgencias.

Tabla 1. Urgencias en recién nacidos menores de 5 días de vida
2015 2017 2018

N.º RN<5ddv en urgencias 96 69 118
N.º RN<5dd en urgencias derivados desde maternidad y porcentaje respecto al total de 
urgencias RN<5ddv

39 (40,62%) 7 (10,14%) 12 (10%)

Ingresos desde urgencias RN<5ddv 13 9 19
Ingresos desde urgencias RN<5ddv derivados maternidad 8 2 3
Ingresos desde urgencias RN<5ddv por cuenta propia 2 5 7
Ingresos desde urgencias RN<5ddv derivados por el pediatra de AP 2 2 9

AP: Atención Primaria; RN<5ddv: recién nacidos menores de cinco días de vida.
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