Grado de satisfaccion de los pacientes
que abandonan un servicio de urgencias
hospitalario antes de recibir asistencia
médica

Servicio de urgencias; Pacientes no atendidos.

Sr. Editor: Hemos leido con sumo interés el
trabajo de Ortega et al' aparecido reciente-
mente en su Revista, donde se delimita lo que
podriamos calificar como el «retrato-robot» del
usuario que acude a un servicio de urgencias
hospitalario (SUH) y abandona el mismo antes
de poder ser examinado por el médico. Cree-
mos que a partir de dicha investigacion pue-
den realizarse algunas reflexiones acerca de la
calidad asistencial de este tipo de servicios.
Para Avedis Donabedian®®, uno de los pioneros
en la introduccion del concepto de «calidad to-
tal» en el sector sanitario, la evaluacion integral
de la calidad de los servicios asistenciales en lo
que respecta a sus resultados deberia medirse
simultdneamente, en términos de beneficio
cientifico/técnico o «calidad intrinseca», y en
funciéon de su utilidad, es decir, del grado de
satisfaccién alcanzada por el usuario, también
denominada «calidad aparente».

Es evidente que el ndmero de enfermos que
abandonan el servicio antes de ser visitados por el
médico de urgencias es muy reducido (1,8%) v,
de éstos, solo un 6,5% fueron posteriormente in-
gresados; este Ultimo subgrupo se caracterizaba
por haber realizado una consulta previa con un
médico extrahospitalario y por presentar una do-
lencia clasificada como grave en el propio SUH;
restringiendo el concepto de calidad a su dimen-
sion técnica, cabe decir que estos resultados son
altamente tranquilizadores, puesto que indican
un buen funcionamiento de la red sanitaria de ur-
gencia, tanto extra como intrahospitalariamente.
Sin embargo, la bondad de estos hallazgos se
reduce de forma considerable cuando son
analizados a tenor del grado de satisfaccion
existente en los sujetos fugados del SUH. La
encuesta telefénica efectuada a los pacientes
del estudio revel6 que, en mas de un tercio de
éstos (74 casos), el motivo de abandono fue la
conviccién de que su cuadro clinico era leve y
no susceptible de una valoracion médica in-
mediata; la mayoria de estos usuarios demos-
trarian, por tanto, bastante conformidad con el
trato recibido. Por el contrario, las otras dos
causas mas frecuentes para desistir de aten-
cion facultativa fueron: malestar fisico (63 ca-
sos) o enfado del enfermo por lo que él consi-
deraba una espera demasiado prolongada (53
casos); siendo altamente probable que mu-
chos de estos 116 individuos estuviesen insa-
tisfechos al dejar el SUH.

Esta discrepancia entre ambas facetas de la
calidad total hace pensar que la relacion médi-
co/paciente es, por naturaleza, netamente asi-
meétrica en cuanto al nivel de informacién que
uno y otro manejan sobre la enfermedad®.
Dada la presencia de rasgos epidemiolégicos
bien definidos en el grupo de individuos fuga-
dos, resultaria interesante indagar sobre los
sentimientos y expectativas que estos poseian
en el momento de acudir al servicio de urgen-
cias, con el fin de actuar sobre ellos y mejorar

su percepcion de la atencion dispensada en
los SUH, todo lo cual contribuiria a incremen-
tar su calidad global.
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