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RESUMEN ABSTRACT

Objetivos: El abandono de los pacientes de los ser-
vicios de urgencias antes de recibir asistencia
médica es un hecho relativamente común. Los ob-

jetivos de este estudio son analizar las causas de los
abandonos antes de recibir asistencia, conocer la actitud
de los usuarios tras salir del centro y recoger sus pro-
puestas sobre posibles soluciones. 
Métodos: Estudio retrospectivo de los datos administrati-
vos del informe de asistencia de los pacientes que aban-
donaron el Servicio sin ser visitados y realización de una
encuesta telefónica a los mismos, durante el periodo
marzo-julio 2000.
Resultados: Renuncian a la visita 350 pacientes (1,5% de
las visitas). El tiempo medio de espera del total de pa-
cientes es de 77 minutos, y el de los pacientes que no
fueron visitados de 63 minutos. Los días de más abando-
nos se corresponden con los de mayor demora. La cau-
sa de abandono más frecuente es la demora en la aten-
ción (50,8%). Los principales motivos de consulta son
superponibles a los del resto de pacientes. El principal
destino tras abandonar el hospital es el domicilio familiar
(67,5%). Los usuarios están en general satisfechos del
trato recibido a pesar de la espera. La mayoría no solici-
tan atención preferente. La evolución clínica de los pa-
cientes que abandonan sin ser visitados es satisfactoria,
requiriendo ingreso posterior tan sólo un paciente de los
350.
Conclusiones: Los usuarios que abandonan tienen una
menor tolerancia a la espera, sin existir diferencias en el
tiempo de espera ni en los motivos de consulta entre los
que abandonan y el resto de pacientes. Un sistema de
priorización de pacientes (triage) sería bien aceptado pa-
ra hacer frente a las sobrecargas asistenciales.
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Patient or impatients? Why they leave without being
visited of a Pediatric Emergency Department

Objective: The walk-outs of the patients of the Emer-
gency Departments (ED) before receiving medical
attention is a relatively common fact. The objecti-

ves of this study are to analyze the causes of the walk-
outs before receiving medical attention, to know the attitu-
de of the users after leaving the center and to pick up
their proposals on possible solutions.    
Methods: Retrospective study of the administrative data of
the clinical report of the patients that left the Service wit-
hout being visited and fulfillment of a phone survey, du-
ring the period March-July 2000.  
Results: 350 patients left the ED without being visited
(1.5% of the visits). The mean time of waiting of the total
of patients is 77 minutes, and that of the patients that we-
re not visited, 63 minutes. The days of more walk-outs are
those of more delay. The cause of more frequent walk-out
is the delay in the medical attention (50.8%). The main
consultation reasons are the same of those of the rest of
patients. The main destination after leaving the hospital is
the family home (67.5%) The users are in general satisfied
of the deal received in spite of the waiting. Most did not
request preferential attention. The clinical evolution of the
patients that left the ED without being visited is satisfac-
tory. Just one patient (1/350) was admitted later.  
Conclusions: The users that leave the ED have a smaller
tolerance to the waiting, with no differences in the time of
waiting neither in the consultation reasons among those
that leave and the rest of patients. A triage method would
be well accepted by the parents to make front to the assis-
tance overpressures.   
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INTRODUCCIÓN

Los Servicios de Urgencias hospitalarios son, en la actuali-
dad, un punto asistencial en el que no existe ningún obstáculo
para el acceso de multitud de pacientes tanto derivados como
por propia iniciativa. Esto conlleva que con mayor frecuencia
de lo deseable se produzcan demoras asistenciales e incluso en
épocas epidémicas, saturación. Una de las consecuencias de
este problema es el abandono de algunos de estos pacientes
que después de solicitar asistencia deciden marcharse antes de
ser atendidos. Se han invocado múltiples causas desencadenan-
tes pero, en la mayoría de casos, esta circunstancia está ligada
a la demora en la atención puesto que existe una relación di-
rectamente proporcional entre el número de visitas y el núme-
ro de abandonos. En nuestro medio existen escasos estudios1

sobre el tema, sobre todo en relación a las urgencias pediátri-
cas. Por ello, en el presente trabajo nos planteamos revisar este
tema incluyendo además dos puntos de interés como el cono-
cer de forma directa cuál ha sido la actitud de la familia al
abandonar el centro, la evolución del paciente y por último las
opiniones y sugerencias de los usuarios sobre la situación de
los Servicios de Urgencias pediátricos. De tal modo que los
objetivos finales planteados han sido los siguientes:

1) Averiguar la causa del abandono del Servicio de Urgen-
cias expuesta por el usuario antes de recibir asistencia. 

2) Conocer la actitud de los usuarios tras salir del centro
en relación a si los niños son atendidos por algún otro faculta-
tivo y cuál es la evolución del proceso patológico que les ha-
bía llevado a consultar.

3) Recoger la opinión de los usuarios sobre este tema y
sus propuestas sobre posibles soluciones. 

MÉTODOS

Se analiza un período de 5 meses (entre marzo y julio de
2000). Para la obtención de la información se utilizaron dos
fuentes: a) datos previos incluidos en la ficha de asistencia de
todos los pacientes atendidos o no: fecha, hora de llegada al
centro, hora en la que se llama al paciente para ser visitado
(hora de llamada), horas de espera máximas del día y visitas
totales del día; b) una encuesta que se realiza telefónicamente
a familiares de primer grado de  los pacientes que abandonan
el Servicio de Urgencias antes de ser visitados en el período
de estudio. La encuesta se realiza en las primeras 24-48 h tras
la visita. Se realizan 3 intentos de contacto telefónico en dife-
rentes horarios. Esta encuesta consta de un cuestionario con 2
partes (Tabla 1). En una primera parte se recogen los datos
acerca del motivo de visita, el tiempo de espera, el destino

tras abandonar el centro y el por qué del abandono. En la se-
gunda parte el usuario manifiesta su opinión acerca de su per-
cepción del funcionamiento del Servicio de Urgencias. Para
completar la información, en un segundo tiempo se revisan
las historias clínicas de los pacientes con los que no se consi-
gue contacto telefónico y se analiza si fueron visitados en
nuestro Servicio en los siguientes 7 días. 

RESULTADOS 

Se contabilizan un total de 22.774 visitas en el período de es-
tudio, con una media diaria de 204. Renuncian a la visita 350 pa-

TABLA 1. Aspectos recogidos en la encuesta

DATOS PREVIOS EPIDEMIOLÓGICOS

• Fecha

• Hora de llegada al centro

• Horas de espera máximas del día

• Hora de llamada para ser visitado

• Visitas totales del día

CUESTIONARIO. ACTITUD DEL USUARIO

• Motivo de visita

• ¿A qué hora llegó?

• ¿Cuánto tiempo esperó antes de irse?

• ¿Dónde fue tras abandonar el Servicio de Urgencias?

- Otro hospital

- Ambulatorio

- Pediatra particular

- Domicilio

• ¿Por qué se marchó?

• Evolución del niño

- Favorable

- Desfavorable/Ingreso

CUESTIONARIO. OPINIÓN DEL USUARIO

• ¿Preguntó las horas de espera antes de dar los datos?

• ¿Reclamó atención preferente?

• ¿Considera que no debería haber esperado?

• ¿El trato del personal fue correcto?

• ¿Cree que están sobresaturados los Servicios de Urgencias

Pediátricos?

• Sugerencias...



A. Arce Casas, et al. ¿PACIENTE O IMPACIENTES?

71

cientes, lo que constituye un 1,5% del total. Se recogen en total
120 encuestas (34,3% de las llamadas). En la Tabla 2 se exponen
los resultados obtenidos más relevantes. El principal grupo de
edad lo constituyen los lactantes menores de un año (32,5%). Las
horas de mayor abandono se sitúan entre las 20 y las 24 horas
(dos terceras partes del total). La media de espera diaria global del
período es de 77 minutos (total de pacientes) con un rango entre 0
y 150 minutos. Los días de mayor abandono se concentran en los
fines de semana y días festivos (50% de las encuestas).

En lo que se refiere al cuestionario, el principal motivo de
visita es la patología respiratoria en un 21% de los casos, pre-
dominantemente de vías respiratorias altas.  El tiempo medio
que las familias refieren esperar en la sala de espera previamen-
te a su abandono es de 63 minutos (rango 0-210 minutos).
Cuando abandonan el Servicio de Urgencias el destino princi-
pal es el domicilio familiar en un 67,5% de los casos. Las cau-
sas de abandono se engloban en 4 grupos siendo la más fre-
cuente la espera prolongada (50,8). En ningún caso se objetiva
evolución desfavorable o ingresos hospitalarios secundarios.

En cuanto al módulo de opinión, obtenemos que pregun-
tan el tiempo de espera un 25,8% de los encuestados, recla-
mando atención preferente en un 13,3% de los casos. Un
35,8% de los usuarios consideran que por su motivo de con-
sulta o por la edad del niño no se les debería haber hecho es-
perar. En un 87,5% de los casos se afirma que el trato del per-
sonal fue correcto y un 92,5% volverían en caso de necesidad.
Un 97,5% piensan que los Servicios de Urgencias pediátricos
están saturados.

Las sugerencias que plantean los encuestados son muy diver-
sas, sin embargo la opinión mayoritaria es la necesidad de mayor
personal asistencial, así como priorizar en función de la edad del
niño y del motivo de consulta. Algunos usuarios proponen una
valoración inicial de todos los niños por personal médico. 

Respecto a la revisión de la historia clínica de los pacien-
tes con los que no se logra contacto telefónico, obtenemos
que 23 pacientes (6,5% de la muestra) vuelven en los 7 días
siguientes al abandono. De ellos 5 (21,7%) regresan el mismo
día (entre 4 y 8 horas después), 14 vuelven al día siguiente
(60,8%), 2 al cabo de 48 horas y otros 2 entre las 48 horas y
los 7 días. Sólo en un caso se produce ingreso hospitalario, en
un niño con gastroenteritis y signos leves de deshidratación.
El resto son dados de alta tras la visita. Los motivos de visita
son superponibles al grupo encuestado. 

DISCUSIÓN

El abandono de los Servicios de Urgencias por grupos de
pacientes es una situación cotidiana en los hospitales. Son es-

TABLA 2. Principales características de los
abandonos del Servicio de Urgencias

• Edad de los pacientes

n Porcentaje

Menores de 1 año 39 32,5%

De 1 a 3 años 33 27,5%

De 3 a 5 años 19 15,8%

Mayores de 5 años 29 24,1%

• Distribución de los abandonos según los días de la semana

n Porcentaje

Lunes 11 9,1%

Martes 7 5,8%

Miércoles 14 11,6%

Jueves 15 12,5%

Viernes 14 11,6%

Sábados 28 23,3%

Domingos o festivos 31 25,8%

• Motivo de consulta 

n Porcentaje

Patología respiratoria 25 20,8%

Síndrome febril 20 16,6%

Patología digestiva 15 12,5%

Lesiones cutáneas 12 10%

Dolor 9 7,5%

Patología área ORL 8 6,6%

Patología ocular 6 5%

Síntomas neurológicos 6 5%

Irritabilidad 4 3,3%

Otros 15 12,5%

• Destino tras abandonar el Servicio de Urgencias

n Porcentaje

Domicilio 81 67,5%

Servicio de Urgencias hospitalario 23 19,1%

Centro de atención primaria 11 9,1%

Pediatra particular 5 4,1%

• Causas de abandono

n Porcentaje

Espera prolongada 61 50,8%

Mejoría o remisión de los síntomas 40 33,3%

Motivos personales 14 11,6%

Decisión de consultar a su pediatra 5 4,1%
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casos los estudios en el ámbito pediátrico que evalúan las
causas y la actitud de los usuarios en esa situación.

En nuestro estudio el porcentaje de pacientes que no llegó
a ser atendido es bajo, de un 1,5%, inferior al que se observa
en estudios del mismo tipo hechos en adultos. En la literatura
revisada el rango de abandono del Servicio de Urgencias sin
ser atendidos se sitúa entre el 1,1% y el 15%, con una media-
na de 3,1%, sin distinguir entre series pediátricas y generales1.
Los porcentajes inferiores corresponden a las series infantiles. 

Las horas de mayor abandono en la franja vespertina (20-
24 horas) coinciden con las de mayor afluencia, reflejando el
momento en que los padres, tras finalizar su jornada laboral,
llevan a visitar al niño, en un horario donde otro tipo de asis-
tencia médica (centro de atención primaria, pediatra particu-
lar) suele ser menos accesible. Los mismos motivos incre-
mentan las visitas y los abandonos durante el fin de semana2. 

Los motivos de visita de los pacientes que abandonan no
difieren de la patología que más frecuentemente se valora en
Urgencias, es decir cuadros catarrales y febriles. Otros autores
destacan en primer lugar los traumatismos menores2. No con-
templamos en nuestro estudio este grupo de patología pues en
nuestro hospital son los Servicios de Cirugía y de Traumato-
logía y Ortopedia los que valoran a los pacientes traumáticos. 

No se observan diferencias significativas entre el tiempo
de espera real y el tiempo que las familias creen que esperan
antes de partir. El tiempo de espera es también similar entre
los pacientes que abandonan y los que esperan a la visita, por
lo que se infiere una menor tolerancia a la espera en el primer
grupo3,4. 

En el momento de abandonar el Servicio de Urgencias,
dos terceras partes se dirigen a su domicilio sin que el niño
sea visitado de forma inmediata por otro facultativo, lo que
indica que la percepción que las familias tienen acerca del
proceso que afecta al niño es de patología banal o al menos
que no requiere atención inmediata. Este dato ya fue demos-
trado en otro trabajo realizado en nuestro centro5. El tercio
restante sí que es visitado en las horas siguientes por un facul-
tativo, considerando la familia que el pequeño sí necesitaba
ser atendido con cierta urgencia. El destino, tras abandonar el
recinto hospitalario, sigue una distribución equivalente a la
objetivada en otros estudios2. En un 5% de los casos los pa-
cientes vuelven al propio Servicio de Urgencias al cabo de
unas horas o al día siguiente.

La causa más frecuente de abandono es la espera prolonga-
da, que abarca la mitad de los casos. En cualquier caso las res-
tantes causas están relacionadas de forma directa o indirecta
con la demora asistencial, pues es en el tiempo que transcurre
en la sala de espera algunos niños mejoran de unos vómitos in-
coercibles, dejan de estar irritables o desaparece un ojo rojo; y

algunos padres miran sus relojes percatándose de la proximidad
de la hora de incorporación a su puesto de trabajo. Como he-
mos comentado existe diferente tolerancia a la espera, de forma
independiente al proceso que motive la visita. En cualquier ca-
so, la espera sigue siendo el motivo principal del abandono va-
lorado por la mayoría de autores1,2,4,6, siendo citados de forma
complementaria los problemas personales que llevan a una
marcha precipitada7, sobre todo en registros no pediátricos.

En ningún caso de los contactados se produce ingreso hos-
pitalario o evolución desfavorable. No se registran muertes en
nuestra recogida. Tampoco en los estudios analizados1,5,7,8, aun-
que sí que se detectan ingresos hospitalarios en porcentajes
muy bajos que oscilan entre el 1,7% y el 3% en las diferentes
series2,6,8. Estos porcentajes se elevan sustancialmente al 6,5-
11% en adultos1,3. La mayor parte de los niños han mejorado
desde la visita hospitalaria hasta el momento de la llamada te-
lefónica2,6. Solamente una cuarta parte de los encuestados pre-
guntaron el tiempo de espera, el resto infirieron este dato a
partir de sus observaciones en la sala de espera. También son
pocos los que solicitan atención preferente, suponemos que
dando por hecho que la patología de sus hijos no es realmente
urgente o como mínimo no precisa atención médica inmediata. 

La opinión de los usuarios respecto a nuestro Servicio de
Urgencias es en general satisfactoria y manifiestan que en ca-
so de necesidad acudirán de nuevo al Hospital. Se detecta que
los usuarios conocen el sistema y ya saben qué ocurre en días
de elevada afluencia. Entre las sugerencias que recibimos la
principal sin duda es la necesidad de mayor personal asisten-
cial, siempre con la expresión de "se necesitan más médicos".
Nunca se habla de otro tipo de infraestructura como espacio
físico, servicios centrales del hospital, o incluso personal de
enfermería, quedando la figura del médico como la única
francamente indispensable y de forma indirecta como respon-
sable de la demora. Otras de las sugerencias se refieren a la
necesidad de priorizar en función de la edad del niño o de la
patología de base. En nuestro centro, desde el año 1999, está
establecida una codificación por la cual determinados pacien-
tes en función del motivo de consulta son atendidos de forma
preferente.9

Una valoración e incluso un "triage" es propuesto también
por algunos autores10, que han obtenido resultados muy satis-
factorios incluso siendo realizada la valoración por enferme-
ras, que determinaban si el niño debía ser atendido a nivel
hospitalario y en qué grado de prioridad, o si podían incluso
ser remitidos al domicilio para valoración posterior en pedia-
tra particular o de atención primaria. 

Una de las limitaciones de nuestro estudio se basa en el
tanto por cierto de pacientes con los que no se logra contactar
telefónicamente, por lo cual asumimos que puede existir cier-



to sesgo en los datos, si bien los resultados obtenidos con-
cuerdan con la mayoría de publicaciones revisadas. En las
historias analizadas posteriormente sólo obtenemos un ingreso
hospitalario, por patología leve, siendo el resto de niños dados
de alta. 

En conclusión, el tiempo de espera es la principal causa de
abandono del Servicio de Urgencias antes de ser atendidos; la
única diferencia objetiva que motiva el abandono es una "me-
nor tolerancia" a la espera pues no son distintos ni los motivos

de consulta ni los tiempos de espera entre los que abandonan y
el volumen total de pacientes. No hemos observado morbimor-
talidad ni ingreso en otros centros. A pesar de no ser atendidos
no muestran una gran insatisfacción ya que "entienden" que el
Servicio de Urgencias no debe ser punto único de referencia
en la asistencia y que existe un déficit de puntos de atención a
determinadas horas o días. Finalmente creemos que debe te-
nerse en cuenta la buena aceptación que tiene el "triage" que
es propuesto de motu propio por muchos usuarios.
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