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¿Es eficaz la realización de controles 

de calidad asistencial en 

los Servicios de Urgencias? 

Dr. Lapuerta Irigoyen 
Hospital General de Insalud. Soria 

Introducción 
La justificación del presente trabajo radica, en la 

opinión que los usuarios de estos Servicios tienen, no sólo 
del funcionamiento de los mismos, sino de la atención 
recibida en los mismos. 

Durante la última década, hemos asistido al «boom» 
asistencial, promovido fundamentalmente por las cam­
pafias de prevención y por la tecnificación de las pruebas 
diagnósticas que han llevado consigo la realización de 
diagnóstico precoz de múltiples patologías que hasta en­

tonces tenían un desenlace fatal. 
La Atención Primaria, es el gran artífice de las cam­

pafias de prevención, de las cuales se benefician a diario un 
sinfín de pacientes, pero con todo, ello es insuficiente ya 
que en la actualidad, continuamos viendo como los con­
sultorios médicos continúan abarrotados de pacientes, 
unas veces con motivo y en otras demandando una asistencia 
especializada, llevando consigo la masificación de consultas 
de especialidad, lo que en ocasiones desencadena listas de 
espera, que según las distintas especialidades, van, desde 

semanas de espera a afias, como puede ocurrir en las listas 
de espera de especialidades quirúrgicas4• Pero el problema 

no termina aquí, ya que las largas listas de espera han 
llevado a los usuarios a agudizar el ingenio y buscar una vía 
alternativa a su espera de forma que ésta sea mínima, a 
pesar de sobrecargar unos servicios que en ningún caso han 

sido creados para la realización de consultas. Hablamos de 
los Servicios de U rgencia2, 3, 7. 

¿Qué hospital no tiene que sufrir este probIema?S, 8. 9 

Estamos en la plena seguridad de que todos. Esto es así 
hasta el punto que personalidades de la vida política, como 
es el defensor del puebl06, ha denunciado las vejaciones 
que sufren estos Servicios, donde el usuario acude con un 
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solo fin, ser atendido, a pesar de carecer de patología de 
urgencia, debiendo sufrir el personal de dichos Servicios el 
ya famoso comentario de «para esto pago», desatendiendo 
las indicaciones de dicho personal, llegando en ocasiones 
no solamente a las amenazas verbales, sino que también en 
algunas situaciones a la agresión, y esto en parte se lo 
debemos de «agradecer» a los medios de comunicación, ya 
que raro es el día en que no se ve en cualquier periódico, 
denuncia contra tal o cual médico o contra tal o cual 
hospital, desoyendo siempre a una de las partes. 

Material y métodos 
En nuestro Hospital, único con Servicio de Urgencia 

de toda la provincia, con una cobertura asistencial de 
100.000 habitantes, hemos realizado una encuesta entre 
los usuarios del mismo. El sistema de selección de las 
encuestas se hizo de forma que se remitía un cuestionario 
a todos los usuarios cuyo número de registro era múltiplo 

de nueve. El total de encuestas remitidas fue de 248, de las 
cuales 114 fueron contestadas, 18 fueron devueltas por no 
corresponder el domicilio con el declarado en el momento 
de su atención y 116 no fueron contestadas. La encuesta 

recogía las siguientes preguntas: 
¿Acudió voluntariamente al Hospital, o por el con­
trario, fue remitido por su médico de Atención Pri­
maria? (figura 1) 

¿Consideró su patología como urgente, o por el con­
trario acudió a Urgencias con el fin de recibir un 
servicio no obtenido en Atención Primaria? (figura 2) 
¿Fue valorado al llegar a Urgencias por personal 
médico o A.T.S.? (figura 3) 
Si esperó antes de ser atendido, ¿fue informado de la 
espera? (figura 4) 

La atención recibida en Urgencias fue, ¿correcta, 

rápida y eficaz? (figura 5) 

¿Fue informado tanto usted como su familia a cerca 
del diagnóstico y tratamiento? (figura 6) 

A su alta, ¿recibió informe médico? (figura 7) 



VOL. 3, N.Q 5 CON ROL DE CALIDAD Y URGENCIAS· L. LAPUERTA y COLS. PAG.317 

Los datos obtenidos figuran en las distintas gráficas 
expresadas en porcentajes. 

Como podemos ver, existe una alta abstención a la 
hora de cumplimentar la encuesta, teniendo en cuenta que 
las mismas son anónimas, lo que nos lleva a pensar si la 

Atención Primaria funciona correctamente o por el con­
trario, el usuario se siente en el derecho de exigir una 

atención especializada a pesar de no precisarla. 

INGRESOS A TRA VES DE URGENCIAS 
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SI NO N.e. 

Por orden médica, sobre 114 encuestas 

Figura 1. 

CONSIDERA URGENTE SU ASISTENCIA 

Figura 2. Unidad de Urgencias. 

CALIDAD ASISTENCIAL EN URGENCIAS 

SI NO N.e. 
Valorado al llegar, sobre 114 encuestas 

Figura 3. Ingreso por Unidad de Urgencias. 

CONTROL DE CALIDAD EN URGENCIAS 
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SI NO N.C. 
Si esperó se informó. sobre 114 encuestas 

Figura 4. Ingreso por Uniad de Urgencias. 

Conclusión 
Como conclusión podemos terminar diciendo, que a 

pesar de que sólo un 20% del total de consultas atendidas 
son consideradas de urgencia, en nuestra Unidad, sobre un 

baremo de puntuación previamente establecido, hemos 

obtenido una puntuación de 67,47%, (figura 8) lo que nos 

hace considerar nuestra labor como eficaz, de lo que 
consideramos que sí es eficaz el control de calidad 

asistencial en los Servicios de Urgencial, debiendo de in­

sn-tir mediante las distintas campañas de divulgación al 

usuario, la utilización por parte de éstos de los Niveles 
Primarios de Salud, a fin de evitar la sobresaturación y 

mejorar la imagen y calidad de los Servicios de Urgencia. 
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CONTROL DE CALIDAD EN URGENCIAS 

CORRECfA RAPIDA 

Sobre 114 encuestas 

Ef1CAZ 

Figura 5. Atención en la Unidad de Urgencias. 

CALIDAD ASISTENCIAL EN URGENCIAS 

Se infonnó del Diagnóstico y Tratamiento 

Figura 6. Atención en la Unidad de Urgencias. 
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¿Recibe Infonne Médico? 

Figura 7. Alta Médica. 
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CONTROL DE CALIDAD ASISTENCIAL 
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Sobre 114 encuestas 

Figura 8. ¿Es eficaz el Servicio de Urgencias? 
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