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Resumen 
Se pretende estudiar el tiempo de estancia del paciente en el afea de 

urgencia y el utilizado en las distintas fases del proceso asistencial. asf 
como su relación con las caracterfsticas de la patología atendida. 

Los datos analizados se recogieron directamente mediante un cuestio­
nario disenado para ello que se aplicó a 2.421 pacientes elegidos entre los 
que acudieron a los servicios de urgencia hospitalarios la semana del 22 
al28 de noviembre de 1990. 

l a exploración se realiza 18 minutos después de la admisión y dura 13 
como media. El liempo de eSlancia en el área es de 127 minutos y es 
signilicativamente mayor en los pacientes cuya patología se valoró como 
urgencia hospitalaria. 
Palabras clave: Tiempo de estancia. Servicio de urgencias. Garantia de 
calidad. 

Introducción 

L
a demanda de los serv icios de urgencia hospitalarios 
ha sufrido un importante y progresivo aumento en los 
últimos aMs, especialmente en comunidades autó­
nomas p'redominantemente urbanas como la de Ma­

drid, donde se produjeron incrementos de111, 72%.15,17%, 
15,43% Y 4,06% en los perfodos anuales comprendidos 
enlre 1985 y 1989"', 

Entre los factores responsables de este crec imiento se encuen­
tran el aumento de la cobertura sanitaria, los cambios en las 
características demográficas y sociales, asf como el incremento en 
la atracción que ejercen los servicios de urgencia hospita larios 
debido a la exigencia de inmediatez y tecnificación en la demanda 
de la población, 

Este hecho no se ha acompañado de una adecuación de los 
recursos sanitarios existentes, lo que genera insatisfacción tanto 
por parte de los usuarios como de los profesionales responsables 
de la asistencia. 

Uno de los temas que con mayor frecuencia causa reclamacio­
nes en los servicios de urgencia es el tiempo que tarda el paciente 
en ser atendido, que según datos de la Dirección Territorial del 

Correspondencia: Carmen Rodrfgue2. Sta. Cruz de Marcenado 9. 'l' 28015 MADRID 

EVALUATIUN UF LENGTH UF STAY IN THE HUSPITAL'S 
EMERGENCY UEPARTMENT 

Summary 
We evaluated the overall time spent by palients in the emergency 

departmentas well as thetime employed in the different stepso! emergency 
care and their relationship to palien!'s diagnosis. 

Dala Irom2421 patients. randomlyselecled, amongst thosewhoatlended 
hospital "s emergency deparlment unils between novernber 22-281h 1990 
were collected fata in a specially designed lorm. 

The mean time reQuired for examination was 13 minutes and this 
procedure was carried out. in average, 18 minutes alter admission. 

The mean length 01 stay in emergency area was 127 minutes with a 
significant increase in those cases rated as «true .. emergencies. 

Ke, words: l englh 01 stay. Emergency (care) unils. Quality assurance. 

INSALUD, genera aproximadamente un 20% de las quejas produ­
cidas en estos servicios. 

En esle contexto, la Dirección Territorial dellNSALUD de 
Madrid decidió realizar un análisis de los servicios de urgencia 
hospitalarios que inclula. como uno de sus capítu los más 
importantes, un estudio de tiempos con los sigUientes ob jeli­
vos: a) análisis del tiempo utilizado en cada una de las fases del 
proceso asistencial, b) Localización de los posibles puntos de 
demora, c) Relación de estos tiempos con la urgencia de la 
pato logia atendida, d) Estudio de los tiempos empleadOS en la 
realización de pruebas diagnósticas, y e) Determinación de la 
duración de las exp loraciones en urgencias para su posterior 
uti lización en el cálculo de cargas de trabajo y rendimiento del 
servicio. 

Material y métodos 

El estudio se ha rea lizado en 13 hospitales públicos que son 
centros de referencia para la urgencia hospitalaria de la Comunidad 
Aulónoma de Madrid (CAM,), Únicamenle han sido excluidos dos 

Este artículo fue recibido el 16 de octubre de 1991 Y fl.le aceptado. tras revisioo, el 22 00 enero de 1992. 
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Tabla 1. Tiempos del proceso asistencial (*) 

Clasil icación 
Exploración 1! 

Decisión alta 
InlormaciÓll 
Permanencia en urgeocias 
Duración de la exploraciÓll 

(") Tiempo expresado en miootos 

Tiempo medio 

3 
18 
9S 
61 
127 
13 

Mediana 

d 
10 
60 
35 
70 
10 

Figura 1. Tiempos en minutos del proceso asistencial 

Minutos 

2W ----------------------------

200 

1W 

100 - ------ --- ----

ｾ＠ --------------

Clasificación Exploración l ' Decisión alta Salida 

_ Total visitas Visitas con palologla 
ｾ＠ orgánica hospitalaria 

hospitales por motivos ajenos a nuestra voluntad. 
Los centros estudiados cubren la asistencia urgente del 

86% de la poblac ión de la C.A.M. Incluyen 19 áreas de 
urgencia, distribu idas en 12 generales, cuatro infantiles y 
tres maternales. 

La recogida de datos se realizó de forma directa, en una hoja 
de seguimiento en la que constaban el tiempo empleado en el 
proceso asistencial, una valoración de la patología atendida y las 
pruebas diagnósticas que se solicitaron. 

El tiempo se ha medido en minutos, considerándose los 
siguientes períodos: 

- Tiempo de clasificación: el que transcurre desde la entrada en 
el área hasta que comienza la clasificación, entendiendo por 
ello la distribución y priorización de los pacientes según el 
motivo de consu lta. 
- Tiempo de expl oración: el que transcurre desde la entrada en 
el área hasta Que comienza la anamnesis y examen físico de l 
paciente . 
-Tiempo de dec isión de alta: el Que transcurre desde la entrada 
hasta la indicación por parte del facultativo de salida del área 
de urgencia. 
- Tiempo de información a acompañantes: el que transcurre 
desde la entrada hasta que los acompañantes del paciente 
reciben la prime ra información sanitaria. 
- Tiempo de estancia en el área: el que transcurre desde la 
entrada hasta el abandono definitivo de l área (alta, traslado, 
ingreso, etc.). 

Tabla 2. TIempo de pruebas diagn6sHcas 

Tipo de prueba (11 Tiempo medio (2) 

Analítica 25,98 77 (62) 
Radio logía 41,22 38 (30) 

-E.C.G. 10,29 8 (16) 
Ecografía 2,89 76 (89) 
Otras 2.97 35 (51) 

(1) Porcenlaje de pacientes a tos Que se rea lizó cada prueba. 
(2) Entre paréntes is la desviación estánclar. 

- Duración de la exploración: el tiempo transcurrido desde el 
inicio a la finalización de la misma. 
-Tiempo de pruebas: el transcurrido desde la pet ición de éstas 
hasta la recepción de los resultados. 
Se ha considerado que cada una de las fases en que se ha 

dividido el proceso asistenc ial representa aspectos bien delimita­
dos del mismo. Algunos de estos tiempos han sido estudiados por 
otros autoresS

-
11

. 

La va loración de la urgenc ia se realizó por parte de l 
médico que atend ía al paciente, basándose en unos crite­
rios preestablecidos por el grupo de trabajo , y conocidos 
por el facultativo. No se rea li zó estudio de la fia bi lidad de 
la misma. 

Los cri terios son: 
- Urgente: toda patología que de retrasarse su diagnóstico y/o 
tratamiento podría alargar o agravar la resolución de la enfer­
medad. Así se consignará: 

a) Urgencia extrahospitalaria: la que podría ser atendida 
por un generalista o pediatra más un enfermero y diagnos­
ticada por las sigu ientes pruebas: analíticas (hemograma, 
glucemia, gasometría, ionograma y orina), y radiol óg icas: 
torácica, abdominal y ósea. 
b) Urgencia hospitalaria: precisa atención sanitaria urgente 
no inclu ida en el apartado anterior. 

- No urgente: no precisa atención san itaria o ésta no Queda 
englobada en las definiciones anteriores. 
El cuestio nario se aplicó simultáneamente en todos los hospi­

tales del estudiodesde las 22 horas del día 21 a las 22 horas del día 
28 de noviembre de 1990. 

Durante este período acudieron 20.100 personas de las 
que seleccionaron 2.421 pac ientes, mediante muestreo 
estratificado proporcional por hospitales, siendo la fracción 
mueslraI1/8. 

El error global fue de ±1, 91 %, con un índice de fiabilidad del 
95,5%, para p = q "" 0,5. La selección en cada centro se realizó por 
muestreo sistemático a partir del número de reg istro asignado en 
admisión. 

La aplicación del cuest ionario se realizó por personal de 
enfermería de cada hospital. Se mantuvieron reuniones pre­
vias de fo rmación con las personas des ignadas, a las cuales 
se les hizo entrega de un manual con las instrucciones 
pert inentes. 

El personal del servicio conocía la realización del estud io y la 
finalidad del mismo. 
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Tabla 3. Inlenalos de liempo en el proceSD aslslenclal (*) Tabla 4. Intenalos de tiempo en pruebas dlagn6stlcas (*) 

Tiempo en mi flJtos 11 Exploración Decisión alta Tiempo de permanencia Tiempo en minutos Analítica Radiologia 

ｏｾ＠ 15 67.29 12,43 7,25 0-15 11 ,13 23,35 
16 - 30 17.18 15,98 14.78 15 - 30 10,17 31,26 
31 - 60 10,57 23,88 22,96 31 - 50 25,60 29,06 
61 - 120 4.18 23,43 25.27 61-120 35,93 14.03 
121 -180 0,61 12.03 12,93 > 120 17,17 2,30 

,180 0.17 12,25 16,81 
Total 100,00 100.00 

Tota l 100.00 100.00 100,00 
(") Distr itxJc ión porcentual de los pacientes 

(') Distribución porcentua l de los pacientes 

Tabla 5. Valoració. de la ul1encia, tiempo de pennanencia en el area (*) 

Tiempo de permaooocia 

Valorac ión 
0-30 31-60 61-120 121-180 >180 Total 

Urgeocia hospita laria 14,92 13,20 26,40 15,92 29,56 100.00 
Urgencia extratlOspilalar ia 20,13 27,71 29,86 11,08 11 ,22 100.00 
No urgente 34,92 28,04 20,28 10,41 6.35 100,00 

(') DistribuCión porcentual de los pacientes S8g(t¡ tiempo de permanencia en el area 

Debido a la gran variabilidad de los datos se ha calculado la 60 y ＶＱｾ＠ 120 minutos. No obstante, existe una importante propor-
mediana, además de la media, Se utilizó el test de X2 para conocer ción de pacientes (30%) que tardan más de dos horas en salir: 
la existencia de asociación entre las diferentes variables analiza- superando e117% las tres horas. 
das. La pruebas analíticas sólo en un 21% de los casos se realizan 

en menos de media hora, superando un 17% las dos horas de 
demora, La rad iología, porel contrario, en e184% de los casos tarda 

Resuttados 
menos de una hora (tabla 4). 

Eltiempo que permanece el paciente en el área de urgencia está 
asociado (o: > 0,01) con la valoración de la patología realizada por 

La clasificación de los pacientes según motivo de consulta es el médico. Los resu ltados de esta valoración son: 35% de urgencia 
prácticamente inmediata, mientras que la primera exploración se hospitalaria, 36% extrahospitalaria y 28% no urgente. 
produce a los 18 minutos de la entrada al área de urgencia (tabla 1). E145% de los pacientes urgentes hospitalarios están más de 

El tiempo de permanencia es de 127 minutos aunque el rango dos horas en el área. En el grupo de urgencia extrahospitalaria la 
es muy elevado, por lo Que hay que destacar que en el 50% de los mayoría (78%) sa len antes de este tiempo, Esto mismo sucede con 
casos los pacientes sa len en menos de 70. los pacientes no urgentes (tabla 5). 

El alta se decide a los 95 minutos, lo que considerando el Hemos comparado los diversos tiempos medios del grupo 
tiempo de permanencia en el área, supone que transcu rren 32 con patología urgente hospitalaria y los del conjunto de los 
minutos desde la decisión hasta lasal idaefectiva del paciente. Sin pac ientes que acudieron al servicio. Aparecen diferencias sig-
embargo, los valores medianos indican que en e150% de los casos nificativas (o: < 0,001) en los de decis ión de alta y estancia en el 
este tiempo es inferior (60 minutos). área, mientras que son similares los de clasificación y primera 

Se da información a los famil iares en un 79% sobre el total de exp loración. 
pacientes acompañados. El tiempo medio transcurrido hasta infor-
mar fue de 61 minutos, 

La duración de una exploración es de 13 con un mín imo de uno 
y máximo de 567. Discusión 

En la tabla 2 se recoge el tiempo que tardan en realizarse las 
pruebas diagnósticas, destacando la analítica con 77 minutos, En El tiempo de clasificación (tres minutos) es adecuado, siempre 
la distribución del tiempo por intervalos se observa que el 85% de que ésta sea una distribución y priorización de los pacientes 
los pacientes son explorados en menos de30 minutos, pero un 5% rea lizada por personal sanitario. 
tarda más de una hora (tabla 3) , El tiempo que tarda en comenzar la exploración es similar al 

Tanto el tiempo de decisión de alta como el de permanencia en encontrado por Rius Bricoller el al.6 (16,58 minutos) e inferior al 
el área presentan los mayores porcentajes en los intervalos de 31 - encontrado en los estudios de Saunders7 en el que eI87,8% de la 
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demanda experimenta largas esperas (40 minutos), y de lIoret el 
｡ｬ Ｎｾ｣ ｵｹｯ＠ tiempo de exploración fue de 40 y 50 minutos en dos 
períodos de tiempo analizados. Tampoco hay diferencia con el de 
Belda el al,ll, 

El tiempo medio no es muy elevado, aunque el hecho de que 
un 5% de los pacientes larde más de una hora nos parece 
inadecuado. Además hay que tener en cuenta Que el grupo de 
pacientes con patología urgente hospitalaria esperan para ser 
explorados un tiempo similar al del reslo. Esto indica Que la 
clasificación no es efectiva y Que sería necesario establecer un 
sistema que distribuya a los pacientes según la calidad de la 
urgencia de forma que los más urgentes se atiendan anles6

• Al­
gunos autores, como Saunders y Smeltzer, defienden también la 
existencia de una «vía rápida .. que consistirfa en la asignación de 
aquellos casos más leves, que no precisan pruebas o tratamiento , 
a un médico o enfermera concreto, de manera que salgan en poco 
tiempo del área evitando la masificación de ésla'-9. 

La duración de las exploraciones presenta valores muy 
heterogéneos, siendo la media de 13 minutos. Aunque en las 
instrucciones para la cumplimentación del cuestionario se definió 
la exploración como el examen que se realiza del paciente e incluye 
anamnesis y exploración física, el hecho de que en 226 casos este 
tiempo fuera de uno o dos minutos sugiere que no se realizó una 
verdadera exploración. No obstante, aun despreciando estos casos 
e150% de las exploraciones duran menos de diez minutos, tiempo 
inferior al establecido en el único modelo te6ricoencontrado12

• Esto 
indica que la carga de trabajo del personal médico derivada de la 
exploración es muy reducida y sugiere que en muchos casos esta 
se limita a conocer el motivo de la admisión. 

En cuanto al tiempo de pruebas diagnósticas, el correspon­
diente a la analíliGa es de 77 minutos, similar al encontrado en el 
estudio de Smeltzer (77,8), y ambos muy superiores a los tiempos 
medios por determinación que establece el Nuevo Modelo de 
Gestión Hospitalaria'2. Dado que a más de una cuarta parte de los 
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pacientes atendidos se lés realiza este tipo de prueba, sería nece­
sario analizar de forma exhaustiva el circuito seguido por las 
pruebas de laboratorio, con el fin de detectar y solucionar posibles 
deficiencias organ izativas, que redujeran la demora en la recep­
ción. 

Al considerar el tiempo de información se observa que éste 
está más próximo a la decisión de alta que a la finalización de la 
exploración. 

Existe una gran variabilidad en los datos encontrados en la 
1 iteratura sobre elliempo de permanencia en el área, probablemente 
debida a diferencias metodológicas, con tiempos muy superiores 
en algunos estudios como el de L1oretS, cuyo tiempo medio en 
urgencia esde 6,66 y 8 horas en dos periodos de tiempo distintos. 
SmeltzerU halla un tiempo de 150 y 161 minutos en dos estudios 
yen el de Pita '3 sólo el 5,6% sale en menos de media hora. Por el 
contrario , los tiempos de otros autores son inferiores: Rius6 1 00 ,58 
minutos, en el de Saundersmás del 80% de los pacientes sale antes 
de 50 minutos, y en el de ｂ｡ｬ｡ ｮ ｺ￳ ｬ ｾ･ ｬＸＵＥ＠ sale antes de dos horas. 
Otros tiempos medios son incluso inferiores a una hora l5

. A pesar 
de estas diferencias, tanto en nuestro caso, como en otros, parece 
que la mayor parte de la demanda sale en un tiempo relativamente 
corto, mientras que una pequeña proporción permanece más 
tiempo. Este grupo corresponde a pacientes con patología urgente 
hospitalaria a los que se les realizan pruebas, tratam ientos o 
permanecen en observación. Otro dato a considerar es el elevado 
tiempo que transcurre entre la decisión de alta y la salida del área, 
que constituye un tiempo muerto, y que se duplica en dicho grupo. 
Entre las limitaciones del estudio hay que destacar la posible 
subjetividad de la valoración de la urgencia, ya que aunque se 
establecieron criterios para ella, ta calificación se realizó por cada 
unode los médicos de urgencia. Losvaloresdealgunostiemposcomo 
el de clasificación y el que dura una exploración, son en ocasiones 
tan reducidos, que sugieren que tales procesos no se han realizado, 
por lo que el tiempo medido no es el que se quiere conocer. 
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