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Introduccion

El deber de todo Servicio de Urgencias (SU), independientemente de la demanda
de pacientes existente y de su gravedad, es el de proveer un nivel de asistencia sanitaria
uniforme y segura durante las 24 horas, todos los dias del afio. Desde las instituciones
sanitarias se debe prestar una atencién que, ademads de respetar la dignidad de las
personasy su libertad individual, garantice la minimizacion del riesgo de danos evitables
en los pacientes que estan bajo su responsabilidad.

La fuga, ausencia, abandono no programado o incomparecencia voluntaria del
paciente es un evento adverso que puede ocurrir durante la prestacion del servicio de
salud, principalmente en los SU, y su porcentaje es considerado como uno de los
indicadores de calidad de atencién en estos servicios. La fuga o la ausencia voluntaria
del servicio de urgencias estd estrechamente relacionada con la estancia prolongada
(demoras en la atencion o en la resolucién de su proceso) y con el aumento de la
demanda urgente.

La salida de los pacientes de los SU puede darse principalmente por cinco
motivos: alta a domicilio, ingreso en el hospital, derivacién a otro centro asistencial,
fallecimiento o abandono voluntario (el paciente se marcha sin recibir el alta médica).
En ocasiones, la ausencia de respuesta a la llamada de un paciente para su atencion se
podria interpretar como abandono voluntario del paciente del servicio de urgencias. Sin
embargo, hay que ser precavidos ya que esa ausencia de respuesta por parte del
paciente podria deberse, ademas de a una ausencia temporal voluntaria del servicio, a
una incapacidad del paciente para responder (sordera, sordomudez, desorientacion,
disminucion del estado de conciencia, barreras idiomaticas...), por lo que establecer un
mecanismo de actuacién que brinde la seguridad y monitorizacién de estos pacientes se
hace imprescindible.

El propdsito de este procedimiento es establecer los criterios minimos a tener en

cuenta para la localizacion de pacientes en caso de no respuesta y la forma de
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comunicacion de alta en este caso, sirviendo de base para que cada centro hospitalario
o area de gestién sanitaria, tras adaptarlos a su dmbito de actuacidn, establezca su
propio “Procedimiento especifico de actuacién para la Localizacién de Pacientes por
Incomparecencia y Comunicacion de Alta por ausencia (fuga)” acorde a sus

caracteristicas funcionales, organizativas y poblacionales.

Objetivo general

Establecer una sistematica de actuacién uniforme para los profesionales de los
SU en el SSPA que proporcione los mecanismos de seguridad y comunicacion adecuados
en caso de ausencia de respuesta ante la llamada de un paciente para su atencién

sanitaria.

Objetivos especificos

e Evitar catalogar como “Altas por fuga o altas por ausencia del Servicio” a
pacientes que por sus condiciones especiales no respondan a las reiteradas
llamadas de aviso para su atencién, pero que continlen en las distintas areas de
la unidad.

e Instaurar una nueva conducta de comprobacién, comunicacién y registro de
incomparecencia o ausencia por parte de los profesionales.

e Detectar precozmente una ausencia imprevista o no conocida sin que medie un
alta previa por mejoria o voluntaria, o una autorizacién de un profesional
sanitario.

e Establecer herramientas de comunicacién idéneas, cuando se detecte la
ausencia del paciente, a todas las partes interesadas segun el caso (familia o
contacto facilitado por el paciente, personal de seguridad del hospital,
Instituciones (judiciales, fiscalia...) en el menor tiempo posible, siempre y cuando

la incomparecencia del paciente suponga un problema de salud publica.
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e Notificar las altas por fuga de pacientes como un incidente de seguridad para su

analisis y propuestas de areas de mejora.

Alcance

Este procedimiento afecta a todos los servicios de urgencias de hospital y de

atencidn primaria del Servicio Andaluz de Salud, y los de las Agencias Sanitarias.

Equipamiento necesario

e Modificacién de la historia Diraya-Urgencias que permita la identificacion de los

pacientes vulnerables/fragiles

Requisitos basicos

e Este protocolo afectard tanto a los pacientes que acuden al SU o ingresan en el
Area de Observacién por medios propios y de forma voluntaria, como a los que
acuden o ingresan por orden judicial.

e A los pacientes se les debe informar en Admisidn y/o en el triaje que no deben
abandonar el SU sin comunicarlo previamente, y que es aconsejable, segln las
necesidades, que permanezcan acompafnados en todo momento por un familiar.

e Todos los profesionales referentes (sanitarios y no sanitarios) que atienden al
paciente, segln sus competencias y en cada momento asistencial, serdn los
responsables de la localizacién y su custodia mientras permanezca en las
diferentes areas de la Unidad.

e No se registrard en la historia clinica del paciente “Alta por ausencia” hasta que
se realicen todas las comprobaciones recogidas en este procedimiento,
contempldndolo como una incomparecencia durante el tiempo que dure su
busqueda.

e El “alta por ausencia” de un paciente en el SU es un incidente de seguridad, por

lo que se realizara una notificacién en el sistema de notificacién establecido en
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el Centro, procediendo a su analisis para identificar todos aquellos factores que
han podido contribuir a la fuga con el objetivo de detectar areas de mejoras del
procedimiento e implantar nuevas barreras de seguridad.

e Se designaran las responsabilidades de cada miembro del equipo asistencial en
relacion a los pacientes en sala de espera.

e Se establecerd un plan de comunicacién interna sobre el procedimiento, dirigido
a todos los profesionales del SU.

e Se debe disponer de un sistema de registro que permita la evaluacion del

procedimiento.

Definicion de Alta por Ausencia (Fuga)

Se considera que un paciente tiene Alta por Ausencia del servicio de urgencias,
cuando los recursos de su busqueda se hayan agotado y esta ausencia se haya
producido:

> A instancias del propio paciente, abandonando el SU, bien del Area de
Consultas o del Area de Observacion.

» Cuando estando clasificado o ubicado en cualquier area de la unidad, una
vez realizada la comprobacion protocolizada y reclamado por el personal del
area correspondiente, no se encontrase en ellas.

» Cuando se ausente del area de urgencias estando en situacion de detenido

o de ingreso involuntario por orden judicial.

Descripcion del procedimiento

Para garantizar la seguridad y atencién adecuadas, cuando el personal del SU
detecte la no respuesta de un paciente para ser atendido se procedera de la siguiente
forma:
1. Paso 1. Identificacion correcta de ausencia del paciente. Cuando no se encuentre a

un paciente en el SU no se debe dar por hecho que se ha fugado; hay que valorar la
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situacion individualmente, revisando su historia y comprobando si el paciente

pertenece a los grupos dependientes, fragiles o vulnerables detectados en el triaje.

Para ello, se visualizaran los nombres en la historia Diraya Urgencias sombreados

con un color diferente segun el grado de dependencia:

» Solo y dependiente: rojo.

» Acompafiado y dependiente: amarillo.

» Solo e independiente: verde.

» No dependiente y acompafiado: blanco.
2. Paso 2. Busqueda activa del paciente.

e El equipo referente del paciente, junto con los celadores, buscara por todas
las dependencias del SU (salas de espera, pasillos, consultas, aseos,
admisidén) e incluso por la zona exterior de acceso al servicio.

e Comprobar también si el paciente esta pendiente de la realizacidn de alguna
exploracion complementaria que requiera su traslado fuera de las
dependencias del servicio (radiologia, pruebas neuroldgicas, etc.) para
buscarlo por esas dependencias.

e De no encontrar al paciente, se debe volver a buscar hasta un total de tres
veces con un intervalo de 10 minutos entre cada una de ellas.

El procedimiento que elabore cada centro hospitalario, ademds de contar con estos

2 pasos imprescindibles, debe contemplar como minimo los siguientes aspectos:

e Una vez localizado el paciente, comprobar que los datos de su pulsera
identificativa se corresponden con los de la pegatina que portan los
profesionales que han partido en su busqueda. Y se le indicara que pase a la
consulta correspondiente o se le trasladara en silla de ruedas o en camilla de ser
necesario.

e Siel paciente no pertenece a ninglin grupo dependiente/vulnerable, se localizara
de igual forma hasta en tres ocasiones con un intervalo de tiempo entre ellas no

superior a 20 minutos.
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e Si el paciente después de tres busquedas activas no es localizado se le
comunicard al médico asignado para su asistencia, quién procederd a darle de
alta por ausencia del servicio, cumplimentando en la historia clinica todos los
recursos utilizados para su busqueda.

e En el caso de que la busqueda activa sea infructuosa, y siempre y cuando su
ausencia o abandono del servicio suponga un riesgo para la salud del propio
paciente o de la comunidad a juicio del médico responsable, un miembro del
equipo asistencial referente del enfermo notificara el hecho a Seguridad y/o
Policia Nacional y se pondra en contacto con la familia del paciente por si éste al
salir del hospital acudiera a su domicilio.

e Sj el paciente volviera al centro sanitario, una vez dado de alta por fuga, se
comunicara al superior jerarquico del SU para que realice los avisos oportunos

de ser necesario, y se le abrird una nueva asistencia en admisidn de urgencias.
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