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INTRODUCCION

La necesidad de disponer de informacion vélida sobre la calidad y seguridad de la asistencia en las urgencias hospitalarias ha llevado a monitorizar
diversos indicadores clinicos, uno de estos indicadores son los pacientes que abandonan el servicio de urgencias antes de lo esperado: pacientes que
aln no han sido visitados, que deciden irse antes de finalizar el tratamiento o antes de la decision médica de alta. Aportar informacién sobre estos
pacientes facilita la implantacién de procedimientos eficaces para disminuir el nimero de casos, incrementa la probabilidad de captarlos antes de que
ocurran y aumenta la seguridad de los paciente.

Objetivo:
Conocer las caracteristicas de los pacientes que presentan episodios de alta por fuga o no acude en las urgencias hospitalarias.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo. La muestra estad compuesta por aquellos pacientes que han sido dados de alta por fuga o no acude durante el
afio 2015 en las urgencias de un Hospital Comarcal. Para la recogida de datos se ha realizado una bisqueda de pacientes en la aplicacion Diraya.
Finalizada la recogida de datos se ha realizado una lectura general de los mismos, y una vez obtenidos los informes de resultados se ha procedido a
su analisis y clasificacion. Las variables estudiadas son: nimero de casos de pacientes dados de alta por fuga o no acude, edad, sexo y motivo de
consulta.
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Principales motivos de consulta en pacientes dados de alta por fuga o no acude
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CONCLUSIONES

La incidencia de episodios de alta por fuga o no acude es considerable en las urgencias hospitalarias. La mayoria de los casos se dan en hombres
jovenes entre 15 y 35 afios, y los principales motivos de consulta son intoxicaciones etilicas, pacientes psiquiatricos, con ansiedad o intentos de
autolisis, entre otros. Promover la comunicacion de este incidente es necesario para perfeccionar los procedimientos que disminuya el nimero de
casos y aumente la seguridad del paciente, una intervencion integral y protocolizada puede disminuir el nimero de pacientes que abandonan las
urgencias antes de que finalicen su tratamiento, sin ser visitados o antes de la decision médica de alta.
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