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RESUMEN

Antecedentes

En muchos paises los servicios de urgencias (SU) se estan enfrentando con un aumento de la demanda de servicios, esperas prolongadas
y salas muy abarrotadas. Una respuesta para mitigar el hacinamiento ha sido la prestacion de servicios de atencién primaria junto con o
dentro de los SU del hospital a los pacientes con problemas no urgentes. Sin embargo, se desconoce de qué forma esta practica repercute
en la calidad de asistencia al enfermo, la utilizacién de los recursos del hospital, o si es efectiva en funcion de los costos. Esta es la primera
actualizacion de la revision Cochrane original publicada en 2012.

Objetivos

Evaluar los efectos de la ubicacion de los profesionales de atencidn primaria en el SU del hospital para prestar atencion a los pacientes
con problemas de salud no urgentes, en comparacion con la atencidn prestada por médicos de urgencias (MU) organizados como de
costumbre.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (The
Cochrane Library 2017, nimero 4), MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO y King's Fund (desde su creacidn hasta el 10 de mayo de 2017).
Se buscaron ensayos clinicos en la ICTRP de la OMS y ClinicalTrials.gov, y se mird en las listas de referencias de los articulos incluidos y
las revisiones sistematicas pertinentes.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados, ensayos no aleatorizados, estudios controlados de antes y después y estudios series de tiempo interrumpido que
evaluaron la efectividad de la introduccion de los profesionales de atencidn primaria a los SU del hospital para asistir a pacientes con
afecciones no urgentes, en comparacién con la atencién proporcionada por médicos de urgencias habituales.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane.
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Resultados principales

Se identificaron cuatro ensayos (un ensayo aleatorizado y tres ensayos no aleatorizados), uno de los cuales es nuevo de esta actualizacién,
con un total de 11 463 pacientes, 16 médicos de familia, 9 enfermeras de urgencias y 69 médicos de urgencias. Estos estudios evaluaron los
efectos de la introduccién de médicos de familia o enfermeras para prestar atencion a los pacientes con problemas no urgentes en el SU, en
comparacidn con MU en cuanto a los resultados como el uso de recursos. Los estudios se realizaron en Irlanda, Reino Unido y Australia, y
tuvieron un riesgo general de sesgo alto o incierto. Los resultados investigados fueron similares en todos los estudios y hubo una variacién
considerable del sistema de triaje usado, el nivel de periciay experiencia de los médicos practicantesy el tipo de hospital (hospital docente
urbano, hospital comunitario suburbano). Las principales fuentes de financiacion fueron autoridades sanitarias nacionales o regionales
y un organismo de financiacion de investigacion médica.

Hubo heterogeneidad alta en todos los estudios, lo que impidié agrupar los datos. No esta claro si la intervencidn reduce el tiempo desde
lallegada hasta la valoracion clinicay el tratamiento o la duracién total de la estancia en el SU (1 estudio; 260 participantes), los ingresos en
el hospital, las pruebas diagndsticas, los tratamientos administrados, o las consultas o derivaciones a especialistas del hospital (3 estudios;
11 203 participantes), asi como los costos (2 estudios; 9325 participantes), puesto que se evalud la certeza de la evidencia como muy baja
para todos los resultados.

No se informaron datos sobre eventos adversos (como regreso al SU y mortalidad).

Conclusiones de los autores

Se evalud la evidencia de los cuatro estudios incluidos como de muy baja certeza en general, ya que los resultados son inconsistentes y
no se ha examinado la seguridad. No hay evidencia suficiente para establecer conclusiones para la practica o la politica con respecto a la
efectividad y la seguridad de la atencidn prestada a los pacientes no urgentes por parte de los médicos de familia y las enfermeras versus
médicos de urgencias en el SU con objeto de mitigar los problemas del hacinamiento, los periodos de espera y el flujo de pacientes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Profesionales de atencién primaria que prestan servicios no urgentes en servicios hospitalarios de urgencia
{Cual era el objetivo de esta revision?

El objetivo de esta revision Cochrane fue averiguar si destinar profesionales de atencidn primaria, como médicos de familia, en el servicio
de urgencias (SU) del hospital para atender a pacientes con problemas de salud no urgentes puede reducir el uso y los costes. Se buscaron
y analizaron estudios publicados y no publicados y se hallaron cuatro estudios relevantes. Esta es la primera actualizacidn de una revisién
Cochrane publicada anteriormente.

Mensajes clave

No es posible afirmar con seguridad si ubicar a profesionales de atencién primaria en el SU para atender a pacientes con problemas no
urgentes es tan eficaz o seguro como la atenciéon médica de urgencia programada habitual, ya que se hallé poca evidencia con resultados
inconsistentes, que se valoraron como de muy baja certeza. La seguridad no se ha examinado.

¢{Qué se estudio en la revisién?

En muchos paises, los servicios de urgencias estan bajo mucha presion debido a la alta asistencia de pacientes, lo que resulta en largas
esperas. Una forma de resolver este problema puede ser colocar a profesionales de atencién primaria en los servicios de urgencias para
atender a los pacientes que no tienen problemas evaluados como urgentes a su llegada. Se ha sugerido que esto haria que los médicos de
urgencias estuvieran mas disponibles para prestar atencién a los casos mas graves, disminuyendo asi el uso de recursos y los costes.

¢Cuadles son los principales resultados de la revision?

Esta revision incluyd un estudio aleatorizado y tres estudios no aleatorizados, con un total de 11 463 pacientes, 16 médicos de familia,
nueve enfermeras de urgencias y 69 médicos de urgencias. Los estudios se realizaron en Irlanda, el Reino Unido y Australia, con fondos
aportados por las autoridades sanitarias nacionales o regionales y un organismo de financiacion de la investigaciéon médica. No fue posible
combinar los resultado debido a diferencias entre los estudios. Puesto que la evidencia hallada fue de muy baja certeza, no es posible
afirmar con seguridad si la intervencion supone alguna diferencia en los tiempos de espera o la duracidn total de la estancia en el SU
(1 estudio; 260 participantes), los ingresos en el hospital, las pruebas diagndsticas, los tratamientos administrados, las consultas o las
derivaciones a especialistas del hospital (3 estudios; 11 203 participantes), asi como los costos (2 estudios; 9325 participantes). Ninguno
de los estudios incluidos proporciond datos sobre eventos adversos.

¢Cudl es el grado de actualizacién de esta revision?

Se buscaron estudios publicados hasta mayo de 2017.
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