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Estudio prospectivo de los enfermos
que abandonan un servicio de urgencias
antes de ser atendidos por el médico

Sr. Editor: Hemos leido con gran interés el ar-
ticulo de Ortega et al' publicado recientemente
en Mepicina CLiNica describiendo las caracte-
risticas epidemioldgicas, asi como las causas y
la evolucion de los pacientes que se marchan
de la unidad de urgencias médicas del Hospi-
tal Clinic de Barcelona sin ser visitados. Los
hallazgos de este estudio observacional ponen
de manifiesto que, aunque la mayoria de estos
pacientes presentaban sintomas de enferme-
dad menor, un porcentaje no despreciable de
ellos (46%) solicitd atencién médica en las si-
guientes 72 h y un 6,5% de éstos requirié in-
greso hospitalario. La tasa de pacientes no vi-
sitados es un indicador de calidad en la
atencién médica urgente, por lo que intentar
aportar medidas encaminadas a reducir esta
tasa deberia ser un objetivo prioritario de cual-
quier servicio de urgencias®®.

Consideramos de interés aportar la experiencia
del servicio de urgencias de la Ciutat Sanitaria
i Universitaria de Bellvitge, un centro terciario
de similares caracteristicas al de los autores,
donde observamos una oscilacién en el por-
centaje de pacientes no visitados entre el 2% y
el 4% en funcién de la estacionalidad. Se trata
de un estudio intervencionista en el que se de-
muestra la relacion directa existente entre el
tiempo de permanencia en el servicio de ur-
gencias y el porcentaje de pacientes que lo
abandonan sin ser atendidos.

El objetivo del estudio fue comparar diversos
indicadores de actividad y calidad en la aten-
cién urgente en una época de mayor afluencia
de pacientes, entre los periodos navidefios
comprendidos del 26-12-1998 al 10-1-1999
(grupo control) y del 26-12-1999 al 10-1-2000
(grupo de intervencion). En el segundo perio-
do se realizaron una serie de intervenciones
que se resumen en: a) aplicacién de un siste-
ma de alarma informatico de la afluencia hora-
ria de visitas urgentes; b) incremento del nu-
mero de camas para posibles ingresos de
corta duracion; c) refuerzo del niumero de mé-
dicos expertos en medicina de urgencias, y d)
supervision directa por los responsables de la
gestion en el servicio de urgencias. La puesta
en marcha del conjunto de estas medidas
centradas en agilizar el proceso de la toma de
decisiones, tanto clinicas como administrati-
vas, resulté en una reduccion significativa del
tiempo medio de permanencia (TMP) de los
pacientes en urgencias. Esta reducciéon del
TMP se acompafié concomitantemente de una
disminucién significativa del nimero y porcen-
taje de pacientes que se marchan sin recibir
atencion médica, asi como de la tasa de revisi-
tas urgentes (tabla 1).

En conclusién, los resultados de nuestro estu-
dio coinciden con los obtenidos por Ortega et
al y, ademas, demuestran que la aplicacion de
medidas eficaces y seguras en obtener la re-
duccion del TMP de los pacientes en urgen-
cias puede disminuir el porcentaje de estos
pacientes que marchan sin visita médica.
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TABLA 1
Diferencias significativas entre el grupo control y el grupo intervencion
GC Gl
26-12-1998/ 26-12-1999/
10-1-1999 10-1-2000 P
(n = 5.269) (n=5.331)
TMP (horas) 59 51 < 0,05
Pacientes que se van sin ser visitados (n=214) (n=92)
4,1% 1,7% < 0,001
Revisitas urgentes antes de 10 dias (n=519) (n =457)
9,9% 8,6% 0,02

GC: grupo control; Gl: grupo intervencién; p: significacién; n: nimero de visitas urgentes; TMP: tiempo medio de permanencia

en urgencias.
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