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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto sobre el NPS (Net Promoter Score) de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias tras la implementacién de la consulta de revision del equipo de urgencias
generales.

Métodos: Se examinaron los meses desde febrero hasta mayo del afio 2021 y se compararon con los
meses de implementacion de la consulta de revision desde los meses de febrero hasta mayo de 2022.
EI NPS es un dato global de recomendacion que se calcula sustrayendo el porcentaje de encuestados
que son detractores del porcentaje de clientes que son promotores. El Servicio de Atencién al
Paciente recopilo los datos de NPS del servicio de urgencias. El consentimiento informado se
desestimo por la naturaleza retrospectiva de los datos.

Resultados: Meses examinados: Mes de 02/21: Promotores: 70; Detractores: 9; NPS: 61. Mes de
03/21: Promotores: 63; Detractores: 13; NPS: 50. Mes de 04/21: Promotores: 49; Detractores: 25;
NPS: 24. Mes de 05/22: Promotores: 60; Detractores: 14; NPS: 46. Mes de 02/22: Promotores: 65;
Detractores: 12; NPS: 53. Mes de 03/22: Promotores: 63; Detractores: 16; NPS: 47. Mes de 04/22:
Promotores: 64; Detractores: 14; NPS: 50. Mes de 05/22: Promotores: 71; Detractores: 10; NPS: 61.
El seguimiento mediante la consulta de revision del equipo de urgencias generales tras el alta se ha
visto asociado con el incremento en el NPS en relacion a los pacientes a los que no se les realiza
seguimiento en consultas. Analizamos el NPS de 2021 sin consulta de revision desde los meses de
febrero-mayo (NPS 02/21: 53; NPS 03/21: 59; NPS 04/21:26) vs. los meses desde febrero-mayo 2022
con consulta de revision (NPS 02/22: 58; 03/22: 36; 04/22:).

Discusion: La implementacion de la consulta de revision por el equipo de urgencias generales puede
ser una herramienta importante en el pronéstico clinico de los pacientes después de una visita en
urgencias.

Conclusiones: El incremento en NPS de la urgencia tras la implementacion de esta consulta es un
indicador subjetivo de la mejoria en la atencion del paciente favoreciendo con este tipo de
programas el poder realizar una base de datos de seguimiento para analizar otras variables en la
gestion del servicio de urgencias. Se podria con estas iniciativas evitar las recurrencias en la
atencion de urgencias por el proceso inicial, prevenir el empeoramiento de la patologia urgente
ajustando el tratamiento en consultas, y se pueden disminuir las hospitalizaciones.
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