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INTRODUCCION. Describimos la creacién y los resultados de una consulta post-urgencias (CPU) dirigida a pacientes que, tras una
primera asistencia en urgencias, son citados de manera programada en una consulta perteneciente al propio servicio de urgencias
hospitalario, para control de su evolucién clinica o completar el proceso diagndstico-terapéutico.

MATERIAL Y METODOS. Durante el afio 2023 se recogieron variables demogréficas, patologia de consulta y acciones realizadas en
la CPU, e indicadores de accesibilidad (tiempo hasta consulta), de seguridad y de satisfaccion de usuarios y profesionales, mediante
encuesta online.

RESULTADOS. Se incluyeron 491 pacientes. La patologia mas frecuente fue la infecciosa (44,6 %) y al 66 % se les realizé un control
analitico. El tiempo medio hasta la cita fue 2,5+ 1,1 dias. La CPU fue segura en términos de mortalidad (nula), ingresos (4,7 %) o
reconsultas a urgencias en menos de 30 dias (17,92 %). El 81 % de los usuarios estaban satisfechos o muy satisfechos y los profesio-
nales de urgencias la valoraron con un 8,7 sobre 10 en utilidad, y con un 9,2/10 en cuanto a mejora asistencial para los pacientes.

CONCLUSIONES. La CPU es segura para los pacientes y satisfactoria para éstos y para los médicos de urgencias. Su implantacion
no precisa de mas infraestructura ni recursos humanos. Evita estancias innecesarias en urgencias y puede ser un recurso comple-
mentario a implantar, para mejorar la asistencia urgente a determinados pacientes.
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Post-Emergency consultation: a new resource created by emergency
physicians

BACKGROUND. We describe the creation of a post-emergency consultation (PEC) designed for patients who, after evaluation in the
emergency department (ED), are scheduled for a follow-up appointment within the same emergency service to monitor clinical
progress or complete diagnostic and therapeutic processes.

METHOD. During 2023, demographic variables, consultation diagnoses, and actions performed in the PEC were recorded, along
with indicators of accessibility (time to consultation), safety, and satisfaction among patients and professionals, assessed through an
online survey.

RESULTS. A total of 491 patients were included. The most frequent condition was infection (44.6 %), and 66 % underwent laboratory
follow-up. The mean time to consultation was 2.5 * 1.1 days. The process was safe, with no mortality, a hospitalization rate of 4.7 %,
and a 30-day emergency revisit rate of 17.9 %. Overall, 81 % of patients reported being satisfied or very satisfied. Emergency
physicians rated the utility of the PEC at 8.7/10 and its contribution to patient care improvement at 9.2/10.

CONCLUSIONS. The PEC is a safe and satisfactory resource for both patients and emergency physicians. Its implementation
requires no additional infrastructure or human resources, helps avoid unnecessary ED stays, and may serve as a complementary tool
to improve urgent care for selected patients.
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Introduccidn ubicado en Leganés (Madrid), referencia de 190.000 perso-

Los servicios de urgencia hospitalarios (SUH) se adap- nas. En el 2023, atendi6 121.198 urgencias y la demora
tan a las necesidades asistenciales, sobre todo buscando para la primera cita en las consultas externas (CE) fue de
estrategias que disminuyan las estancias en urgencias, sin 70 dias'? En la Comunidad de Madrid, segin el baréme-
comprometer la seguridad clinica. El Hospital Universitario  tro sanitario, el 74 % de los entrevistados respondié que
Severo Ochoa es un hospital de nivel 2 de complejidad, no habian conseguido cita al dia siguiente de solicitarla en
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atenciéon primaria (AP), y un 28,7 % refirié que la demora
para una cita fue de mas de 11 dias®.

Determinados pacientes, tras su valoracion en el SUH,
no tienen criterios de ingreso, pero si de un control de su
evolucién clinica, no siendo siempre la observacién en el SUH
indicada, ni confortable para el paciente y sus familiares, ade-
méas de consumir recursos sanitarios en ocasiones escasos.
Por otro lado, dado que el seguimiento en AP o CE podia
demorarse, la indicacién verbal o escrita de observacién do-
miciliaria con nueva valoracién en el SUH en 24-48 horas, ha-
cia que se falsease el indicador “revisitas en urgencias”, al ser
un control evolutivo y no un reingreso precoz en el SUH.

Por ello, se cred la consulta post-urgencias (CPU) con
el objetivo de ofrecer un recurso especifico para una ree-
valuacién clinica répida y eficiente a determinados pacien-
tes dados de alta desde urgencias. Este trabajo describe la
implantacién de esta CPU y sus resultados iniciales.

El proyecto se ide6 en 2021, generandose el circuito
asistencial y su desarrollo informatico. Durante el afio 2022
se realizd su difusion entre los profesionales del SUH vy el
pilotaje del modelo, con 133 pacientes. Tras la correccién
de los errores detectados, el recurso se implanté en 2023.

Descripcion del modelo de consulta post-urgencias

Se incluyé a los pacientes atendidos en urgencias ge-
nerales (excluyendo pacientes pediatricos y de obstetricia/
ginecologia). Los criterios de admisién en el proceso de la
CPU se indican en la . La decisién de incluir al pa-
ciente en este circuito dependia exclusivamente del médi-
co responsable del alta, el cual cita al paciente cuando
vuelve a tener turno de trabajo en el SUH.

Descripcion de variables e indicadores

Durante el afio 2023 se recogieron variables demogra-
ficas (sexo y edad), patologia de consulta (infecciosa, car-
dioldgica, neumoldgica, digestiva, neuroldgica, nefrolégi-
ca, genitourinaria, metabdlica, osteomuscular,
hematoldgica y otras) y tipo de accién realizada en la CPU
(control clinico, analitico, radiolégico, ajuste de su medica-
cién, administracion de tratamiento parenteral, valoracién
por otro especialista u otras razones).

Como indicador de accesibilidad se usé el tiempo en-
tre el alta y la cita en la CPU. Como indicadores de seguri-
dad se recogieron: mortalidad a los 30 dias, reconsultas en
el SUH por cualquier motivo a los 30 y 90 dias, y destino
del paciente tras la CPU (ingreso, observacion en el SUH,
alta sin seguimiento, alta con seguimiento en AP o progra-
macién de una nueva CPU). Se recogieron ademas los da-
tos de revisitas al SUH en menos de 72 horas.

En cuanto a satisfaccidon de usuarios, se realizé una
encuesta a los pacientes de la CPU mediante el envio de
un SMS por parte de la Direccion General de Atencién al
Ciudadano y Transparencia, en la que valoraban la aten-
cién recibida, utilidad de la consulta, demora de la cita y si
hubieran preferido ingresar. En cuanto a los médicos, se
les envid una encuesta anénima mediante mensajeria mo-
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vil, que incluia su valoracién sobre la utilidad de la CPU,
cuénto la usaban, si les parecia una mejora para el pacien-
te o para el SUH, y aspectos de su funcionamiento.

El proyecto fue aprobado por la Direccion General de
Humanizacién y Atencién al Paciente de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid (Ref: 43/581715.9/23).

Durante el afio 2023 se citaron en a CPU 491 pacien-
tes, con una edad de 57 * 22 afios, y un 53,2 % de muje-
res. Todos los facultativos del SUH usaron la CPU, con una
media de citaciones por médico de 15 + 12,3 (rango 1-45).
El tiempo medio para la cita fue de 3,7 + 3,6 dias (rango
1-33). Descartados los casos extremos, que correspondian
a revisiones para ajuste de tratamientos crénicos en pa-
cientes que habian establecido un vinculo con el facultati-
VO, O revisiones que sustituian otro recurso disfuncionante
del centro, el tiempo medio para la cita en consulta fue de
2,5 £ 1,1 dias (rango 1-6).

La patologia por la que se citaron fue fundamentalmen-
te infecciosa (44,6 %) seguida de la digestiva (14 %)

. Se realizd Gnicamente valoracidn clinica al 25 % de los
pacientes, al 66 % también control analitico, valoracién por
otra especialidad 4,3 %, control radiolégico 2 %, administra-
cién de tratamiento 2 %, y ajuste del mismo 0,4 %.

El 4,7 % de los pacientes precisé ingreso en observa-
cion tras la CPU. En el resto se procedié al alta (13,9 %),
alta con seguimiento en AP (52,6 %) o seguimiento en CE
(15,9 %). Un 12,9 % precis6 una nueva consulta de segui-
miento en la CPU

La mortalidad a los 30 dias fue cero. La revisita al SUH
tras la CPU por cualquier motivo fue del 17,92 % a los 30
dias, y del 14,26 % entre 30 y 90 dias. Globalmente, las
revisitas a urgencias en menos de 72 horas disminuyeron
del 1,61 % en 2022 al 1,49 % en 2023.

En cuanto a los indicadores de satisfaccidn, se envia-
ron 138 encuestas (28,1 %), con una tasa de respuesta del
15,23 % (21 respuestas). El 81 % de los usuarios estaban
satisfechos o muy satisfechos. El 90 % considero la CPU
como util o muy atil y otorgaron una puntuacion al médico
de 8,7 sobre 10. El 85,7 % preferia la CPU al ingreso hos-
pitalario. En cuanto a los profesionales, contestaron el
87 %. El 44 % utilizaba la CPU a menudo. Les parecia muy
atil (valoracion de 8,7 sobre 10), la consideraban una gran
mejora para el paciente (9,2 sobre 10). Puntuaron la infor-
macion recibida al implementarse la CPU con 8,2 y la faci-
lidad para seguir el circuito con 7,6 sobre 10.

Los SUH han desarrollado diferentes modelos de aten-
cién alternativos a la hospitalizacion convencional. Asi te-
nemos ejemplos de unidades dependientes de los SUH
como las Unidades de Observacion* o las Unidades de
Corta Estancia®. Actualmente se estd dando un paso mas,
desarrollandose experiencias dentro del denominado
"Hospital sin Paredes”, que integran valoraciones presen-
ciales y virtuales, en una nueva versién de la hospitaliza-
cién a domicilio®.
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Criterios de uso de la consulta post-urgencias y resultados
clinicos
Criterios de uso

Socio-familiares:

- Pacientes independientes, sin deterioro cognitivo, que
puedan entender todas las instrucciones e identificar
sintomas por los que acudir de manera urgente.

- Los pacientes con deterioro cognitivo podrian ser
elegibles si cuentan con un cuidador capacitado que
esté presente y que se responsabilice del paciente.

Clinicos:

- Pacientes que consultan por una patologia que
se considera leve o moderada, sin posibilidad de
evolucion rapida hacia la gravedad.

- Pacientes con estabilidad clinica segun los criterios
habituales.

- Ausencia de criterios de ingreso en la primera
valoracion.

Criterios de inclusidn

Criterios de exclusion - Pacientes con problemas de movilidad o que precisen
de transporte sanitario para acudir a la consulta.
- Ancianos fragiles y/o con elevada comorbilidad.
- Pacientes con deterioro cognitivo o patologia
psiquitrica que les impida entender o seguir las
instrucciones.

Patologia de consulta o Destino del paciente o
alaCPU N (%) tras la CPU N %)
Infecciosa 219 (44,6)  Nueva CPU 63 (12,86)
Cardiolégica 16(3,26)  Alta sin sequimiento 68(13,88)
Neumoldgica 31(6,31)  Atencién primaria 258 (52,65)
Digestiva 69 (14,05  Consulta especializada 78 (15,92)
Neuroldgica 25(5,09)  Observacién 5(1,02)
Nefroldgica 33(6,72) Ingreso 18 (3,67)
Genitourinario 4(0,81) Indicadores de seguridad N (%)
Metabdlica 23 (4,68)  Mortalidad < 30 dias 0
Revisita a urgencias <
Osteomuscular 25 (5,09) 30 dias 88(17,92)
Hematolégica a8y Reyseavioencs 3090 7g 1 5
Otros 42 855) Tasa de retorno global a 149%
urgencias

CPU: consulta post-urgencias.

Sabemos que la creacién de una consulta donde citar
pacientes en un SUH rompe con un fundamento basico de
la definicion de una atencién urgente en si misma. Por
otro lado rompe con el paradigma de la asistencia sanita-
ria espafiola, que pivota en torno al médico de familia y
los centros de salud. Es por ello que la CPU no debe utili-
zarse como sustituciéon de su médico de AP, sino para
eventos agudos recortados en el tiempo. Sin embargo, al
ser el mismo médico el que valora y resuelve el problema
clinico en dos tiempos, éste obtiene una mayor perspecti-
va del proceso asistencial y le confiere un aprendizaje del
que probablemente antes carecia, disminuyendo ademas
su incertidumbre sobre la evolucién del paciente.

Observamos ademas que la solicitud de pruebas com-
plementarias no aumenta. Tampoco las cargas de trabajo
pues, en cualquier caso, se sustituyen unas por otras y se
reordenan, al sustituir la observacién del paciente en el
SUH por una nueva valoracién clinica programada, de ma-
nera mas comoda para el paciente, sin disminuir su seguri-
dad clinica. No obstante, en este primer analisis no hemos
realizado un estudio de costes de la CPU.
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Hemos constatado que la CPU es segura para los pa-
cientes y satisfactoria tanto para éstos como para los pro-
fesionales. La mejora del indicador de las revisitas al SUH
debe entenderse como un mejor registro de las verdade-
ras revisitas a urgencias ya que, previamente a la existencia
de la CPU, este indicador estaba falseado, hecho que tam-
bién probablemente ocurra en muchos SUH de Espania.

Existen pocas publicaciones sobre unidades similares.
En 2010 y 2018, dos grupos en Paises Bajos publicaron una
experiencia circunscrita Unicamente al diagnéstico de dolor
abdominal de etiologia incierta que reevaluaban en menos
de 30 horas tras la primera visita a urgencias’8. Concluyeron
que esa reevaluacion era Util para ajustar tanto el diagnosti-
co como el tratamiento. Recientemente se ha publicado un
estudio en pacientes pediatricos reevaluados mediante una
visita telemética, no presencial, precisamente para sustituir
la revisita programada al SUH que se realizaba como practi-
ca habitual en determinados casos. Aunque el recurso tele-
matico se utilizd ampliamente, no se tradujo en una dismi-
nucién de las reevaluaciones presenciales. No obstante, la
herramienta se consideré segura y Gtil°.

Hay otro tipo de iniciativas més enfocadas a reducir
las revisitas no programadas a urgencias y las visitas no
adecuadas. Entre ellas existen programas dirigidos a mejo-
rar la transicion al alta desde los SUH mediante la selec-
cién de pacientes con mayor riesgo de reconsulta, en los
que se hace una intervencién preventiva a nivel de AP, con
visita de enfermeria, visita virtual o mensaje de texto'®'".
Obtienen resultados satisfactorios en cuanto a reduccién
de la frecuentacion en urgencias, pero se diferencian de
nuestro programa en que utilizan otros recursos asistencia-
les externos al SUH. La CPU no se focaliza tanto en mejo-
rar la transicion al alta, como en completar la valoracién en
urgencias en un segundo tiempo, mejorando la eficiencia.
Otros niveles asistenciales como AP pueden tener limita-
ciones en el manejo de esta tipologia de pacientes, o en
la realizacién de pruebas complementarias inmediatas o
administracién de determinados tratamientos. Ademés con
la CPU, la programacién de una cita en las CE hospitalarias
pueden obviarse.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, indicar
que se trata de un estudio retrospectivo y unicéntrico.
Ademas hubo pocas encuestas enviadas a los pacientes, y
una tasa de respuesta muy baja, lo cual puede haber influi-
do en los resultados de calidad percibida.

Sin tener que aumentar nuestros recursos humanos ni
precisar de mas infraestructura ni medios materiales que
los que habitualmente utilizamos, hemos puesto en mar-
cha una consulta de reevaluaciéon en urgencias que evita
estancias innecesarias en el SUH y, probablemente, citas
en consultas especializadas y en AP. Ademas, mejora la
fiabilidad de la medicién del indicador de revisitas a ur-
gencias. Aunque una CPU no tiene por qué instaurarse en
todos los SUH, pueden existir situaciones que indiquen su
implantacion.
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