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Resumen

Se pretende estudiar el tiempo de estancia del paciente en el drea de
urgencia y el utilizado en las distintas fases del proceso asistencial, asf
como su relacion con las caracterfsticas de la patologia atendida.

Los datos analizados se recogieron directamente mediante un cuestio-
nario disefiado para ello que se aplicé a 2.421 pacientes elegidos entre los
que acudieron a los servicios de urgencia hospitalarios la semana del 22
al 28 de noviembre de 1990.

La exploracidn se realiza 18 minutos después de la admisi6n y dura 13
como media. El tiempo de estancia en el drea es de 127 minutos y es
significativamente mayor en los pacientes cuya patologia se valoré como
urgencia hospitalaria.

Palabras clave: Tiempo de estancia. Servicio de urgencias. Garantia de
calidad.

EVALUATION OF LENGTH OF STAY IN THE HOSPITAL'S
EMERGENCY DEPARTMENT

Summary

We evaluated the overall time spent by patients in the emergency
department as well as the time employed in the different steps of emergency
care and their relationship to patient's diagnosis.

Datafrom2421 patients, randomly selected, amongstthose who attended
hospital ‘s emergency depariment units between november 22-28th 1990
were collected fata in a specially designed form.

The mean time required for examination was 13 minutes and lhis
procedure was carried out, in average, 18 minutes after admission.

The mean length of stay in emergency area was 127 minutes with a
significant increase in those cases rated as «irue~» emergencies.

Key words: Length of stay. Emergency (care) units. Quality assurance.

Introduccién

ademandade |os servicios de urgencia hospitalarios

hasufrido unimportante y progresivo aumento en los

(ltimos afios, especialmente en comunidades autd-

nomas predominantemente urbanas como la de Ma-
drid, donde se produjeron incrementos del 11,72%, 15,17%,
15,43% y 4,06% en los periodos anuales comprendidos
entre 1985 y 1989'.

Entre los factores responsables de este crecimiento se encuen-
tran el aumento de la cobertura sanitaria, los cambios en las
caracteristicas demograficas y sociales, asi como el incremento en
la atraccion que ejercen los servicios de urgencia hospitalarios
debido a la exigencia de inmediatez y tecnificacion en la demanda
de la poblacion.

Este hecho no se ha acompanado de una adecuacion de los
recursos sanitarios existentes, lo que genera insatisfaccion fanto
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 segln datos de la Direccion Territorial del

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

En este contexto, la Direccion Territorial del INSALUD de
Madrid decidid realizar un analisis de los servicios de urgencia
hospitalarios que inclufa, como uno de sus capitulos més
importantes, un estudio de tiempos con los siguientes objeti-
vos: a) andlisis del tiempo utilizado en cada una de las fases del
proceso asistencial, b) Localizacion de los posibles puntos de
demora, c) Relacion de estos tiempos con la urgencia de la
patologia atendida, d) Estudio de los tiempos empleados en la
realizacion de pruebas diagndsticas, y e) Determinacion de la
duraci6n de las exploraciones en urgencias para su posterior
utilizacién en el calculo de cargas de trabajo y rendimiento del
Servicio.

Material y métodos

El estudio se ha realizado en 13 hospitales pablicos que son
centros de referencia para laurgencia hospitalaria de la Comunidad
Auténoma de Madrid (C.A.M.). Unicamente han sido excluidos dos
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Tabla 1. Tiempos del proceso asistencial (*)

Tabla 2. Tiemipo de pruebas diagnésticas

Fases Tiempo medio Mediana Tipo de prugba (1 Tiempo medio (2)
Clasificacién 3 <1 Analitica 2598 77 (B2)
Exploracion 12 18 10 Radiologia 41,22 38 (30
Decisidn alla 95 60 ECG 10,29 8 (16)
Informacion 61 35 Ecografia 2,89 76 (B9)
Permanencia en urgencias 127 70 Otras 297 3B (51)
Duracidn de la exploracion 13 10

(*) Tiempo expresado en minutos.

(1) Porcentaje de pacientes a los que se realizd cada prueba.
(2) Entre paréntesis [a desviacion estandar.

Figura 1. Tiempos en minutas del proceso asistencial
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hospitales por motivos ajenos a nuestra voluntad.

Los centros estudiados cubren la asistencia urgente de|
86% de la poblacion de la C.A.M. Incluyen 19 dreas de
urgencia, distribuidas en 12 generales, cuatro infantiles y
tres maternales.

La recogida de datos se realizé de forma directa, en una hoja
de seguimiento en la que constaban el tiempo empleado en el
proceso asistencial, una valoracion de la patologia atendida y las
pruebas diagnosticas que se solicitaron.

El tiempo se ha medido en minutos, considerdndose los
siguientes periodos:

- Tiempo de clasificacion: el que transcurre desde laentradaen

el drea hasta que comienza la clasificacion, entendiendo por

ello la distribucion y priorizacion de los pacientes segtn el
motivo de consulta.

- Tiempo de exploracion: el que transcurre desde |a entrada en

el drea hasta que comienza la anamnesis y examen fisico del

paciente.

-Tiempo de decision de alta: el que transcurre desde laentrada

hasta la indicacion por parte del facultativo de salida del area

de urgencia.

- Tiempo de informacion a acompanantes: el que transcurre

desde la entrada hasta que los acompafiantes del paciente

reciben la primera informacion sanitaria.

- Tiempo de estancia en el area: el que transcurre desde la

entrada hasta el abandono definitivo del 4rea (alta, traslado,

ingreso, etc.).

- Duracion de la exploracion: el tiempo transcurrido desde el

inicio a la finalizacion de la misma.

- Tiempo de pruebas: el transcurrido desde la peticion de éstas

hasta la recepcion de los resultados.

Se ha considerado que cada una de las fases en que se ha
dividido el proceso asistencial representa aspectos bien delimita-
dos del mismo. Algunos de estos tiempos han sido estudiados por
otros autores>™".

La valoracion de la urgencia se realizé por parte del
médico que atendia al paciente, basandose en unaos crite-
rios preestablecidos por el grupo de trabajo, y conocidos
por el facultativo. No se realizo estudio de la fiabilidad de
la misma.

Los criterios son:

- Urgente: toda patologia que de retrasarse su diagnéstico y/o

tratamiento podria alargar o agravar la resolucion de la enfer-

medad. Asi se consignara:

a) Urgencia extrahospitalaria: la que podria ser atendida
por un generalista o pediatramas un enfermero y diagnos-
ticada por las siguientes pruebas: analiticas (hemograma,
glucemia, gasometria, ionogramay orina), y radioldgicas:
tordcica, abdominal y 6sea.

b) Urgenciahospitalaria: precisaatencidn sanitaria urgente
no incluida en el apartado anterior.

- No urgente: no precisa atencidn sanitaria o ésta no queda

englobada en las definiciones anteriores.

El cuestionario seaplicé simultdneamente en todos los hospi-
tales del estudio desde las 22 horas del dia 21 a las 22 horas del dia
28 de noviembre de 1990.

Durante este periodo acudieron 20.100 personas de las
que seleccionaron 2.421 pacientes, mediante muestreo
estratificado proporcional por hospitales, siendo la fraccion
muestral 1/8.

Elerror global fus de +1, 91%, con un indice de fiabilidad del
95,5%, parap =q=0,5. La seleccion en cada centro se realizo por
muestreo sistematico a partir del namero de registro asignado en
admision.

La aplicacion del cuestionario se realizo por personal de
enfermeria de cada hospital. Se mantuvieron reuniones pre-
vias de formacion con las personas designadas, a las cuales
se les hizo entrega de un manual con las instrucciones
pertinentes.

El personal del servicio conocia la realizacion del estudio v la
finalidad del mismo.
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Tabla 3. Intervalos de tiempo en el proceso asistencial (*)

Tabla 4. Intervalos de tiempo en pruebas diagndsticas (*)

Tiempo enminutos 1% Exploracion  Decision alta  Tiempo de permanencia Tiempo en minutos Analitica Radiologia
0-15 67,29 12,43 7.25 0-15 11,13 23,35
16-30 17,18 15,98 14,78 16-30 10,17 31,26
31-60 10,57 23,88 2296 31-60 25,60 29,06

61-120 418 23,43 2527 61-120 3593 14,03
121-180 0,61 12,03 12,93 >120 1717 2,30
>180 0,17 12,25 16,81
Total 100,00 100,00
Total 100,00 100,00 100,00
(*) Distribucidn poreentual de los pacientes
{*) Distribucion porcentual de los pacientes
Tabla 5. Valoracidn de la urgencia y tiempo de permanencia en el area (*)
Tiempo de permanencia
Valoracion
0-30 31-60 61-120 121-180 >180 Total
Urgencia hospitalaria 14,92 13.20 26.40 15,92 2956 100,00
Urgencia extrahospitalaria 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

{*) Distribucian porcentual de los pacientes seqtn tiempo de permanencia en el drea

Debido a la gran variabilidad de los datos se ha calculado la
mediana, ademas de la media. Se utilizo el test de %2 para conocer
la existencia de asociacion entre las diferentes variables analiza-
das.

Resultados

La clasificacion de los pacientes segn motivo de consulta es
practicamente inmediata, mientras que la primera exploracion se
producea los 18 minutos de laentrada al drea de urgencia (tabla 1).

El tiempo de permanencia es de 127 minutos aunque el rango
es muy elevado, por lo que hay que destacar que en el 50% de los
casos los pacientes salen en menos de 70.

El alta se decide a los 95 minutos, lo que considerando el
tiempo de permanencia en el drea, supone que transcurren 32
minutos desde la decision hasta la salida efectiva del paciente. Sin
embargo, los valores medianos indican que en el 50% de los casos
este tiempo es inferior (60 minutos).

Se da informacion a los familiares en un 79% sobre el total de
pacientes acompafiados. El tiempo medio transcurrido hasta infor-
mar fue de 61 minutos.

Laduracion de unaexploracionesde 13 con un minimo de uno
y maximo de 567.

En la tabla 2 se recoge el tiempo que tardan en realizarse las
pruebas diagnosticas, destacando la analitica con 77 minutos. En
la distribucion del tiempo por intervalos se observa que el 85% de
los pacientes son explorados en menos de 30 minutos, pero un 5%
tarda més de una hora (tabla 3).

Tanto el tiempo de decision de alta como €l de permanencia en
el &rea presentan los mayores porcentajes en los intervalos de 31-

60 y 61-120 minutos. No obstante, existe una importante propor-
cion de pacientes (30%) que tardan mas de dos horas en salir;
superando el 17% las tres horas.

La pruebas analiticas s6lo en un 21% de los casos se realizan
en menos de media hora, superando un 17% las dos horas de
demora. Laradiologfa, porel contrario, enel 84% de los casos tarda
menos de Una hora (tabla 4).

Eltiempo que permanece el paciente enel dreade urgenciaestd
asociado (o> 0,01) con la valoracion de |a patologia realizada por
el médico. Los resultados de esta valoracién son: 35% de urgencia
hospitalaria, 36% extrahospitalaria y 28% no urgente.

El 45% de los pacientes urgentes hospitalarios estan més de
dos horas en el drea. En el grupo de urgencia extrahospitalaria la
mayoria (78% ) salen antes de este tiempo. Esto mismo sucede con
los pacientes no urgentes (tabla 5).

Hemos comparado los diversos tiempos medios del grupo
con patologia urgente hospitalaria y los del conjunto de los
pacientes que acudieron al servicio. Aparecen diferencias sig-
nificativas (o < 0,001) en los de decision de alta y estancia en el
area, mientras que son similares los de clasificacién y primera
exploracidan.

Discusion

Eltiempo de clasificacidn (tres minutos) es adecuado, siempre
que ésta sea una distribucion y priorizacion de los pacientes
realizada por personal sanitario.

El tiempo que tarda en comenzar la exploracion es similar al
encontrado por Rius Bricoller ef af® (16,58 minutos) e inferior al
encontrado en los estudios de Saunders” en el que el 87,8% de la
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demanda experimenta largas esperas (40 minutos), y de Lloret et
al* cuyo tiempo de exploracion fue de 40 y 50 minutos en dos
periodos de tiempo analizados. Tampoco hay diferencia con el de
Belda ef al.".

El tiempo medio no es muy elevado, aunque el hecho de que
un 5% de los pacientes tarde mds de una hora nos parece
inadecuado. Ademds hay que tener en cuenta que el grupo de
pacientes con patologia urgente hospitalaria esperan para ser
explorados un tiempo similar al del resto. Esto indica que la
clasificacion no es efectiva y que seria necesario establecer un
sistema que distribuya a los pacientes segun la calidad de la
urgencia de forma que los méds urgentes se atiendan antes®, Al-
gunos autores, como Saunders y Smeltzer, defienden también la
existencia de una «via rapida» que consistiria en la asignacion de
aquellos casos més leves, que no precisan pruebas o tratamiento,
a un médico o enfermera concreto, de manera que salgan en poco
tiempo del 4rea evitando la masificacion de ésta™.

La duracion de las exploraciones presenta valores muy
heterogéneos, siendo la media de 13 minutos. Aunque en las
instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario se definio
la exploracién como el examen que se realiza del paciente e incluye
anamnesis y exploracion fisica, el hecho de que en 226 casos este
tiempo fuera de uno o dos minutos sugiere que no se realizé una
verdadera exploracion. No obstante, aun despreciando estos casos
el 50% de las exploraciones duran menos de diez minutos, tiempo
inferioral establecido en el inico modelo tedrico encontrado™. Esto
indica que la carga de trabajo del personal médico derivada de la
exploracion es muy reducida y sugiere que en muchos casos esta
se limita a conocer el motivo de la admision.

En cuanto al tiempo de pruebas diagndsticas, el correspon-
diente a la analftica es de 77 minutos, similar al encontrado en el
estudio de Smeltzer (77.8), y ambos muy superiores a los tiempos
medios por determinacion que establece el Nuevo Modelo de
Gestion Hospitalaria'?. Dado que a mas de una cuarta parte de los

pacientes atendidos se Iés realiza este tipo de prueba, serfa nece-
sario analizar de forma exhaustiva el circuito seguido por las
pruebas de laboratorio, con el fin de detectar y solucionar posibles
deficiencias organizativas, que redujeran la demora en la recep-
cién.

Al considerar el tiempo de informacion se observa que éste
estd mas proximo a la decision de alta que a la finalizacion de la
exploracion.

Existe una gran variabilidad en los datos encontrados en la
literaturasobre el tiempo de permanenciaen el drea, probablemente
debida a diferencias metodoldgicas, con tiempos muy superiores
en algunos estudios como el de Llorets, cuyo tiempo medio en
urgencia es de 6,66 y 8 horas en dos periodos de tiempo distintos.
Smeltzer® halla un tiempo de 150 y 161 minutos en dos estudios
y en el de Pita™ s6lo el 5,6% sale en menos de media hora. Por el
contrario, los tiempos de otros autores son inferiores: Rius® 100,58
minutos, en el de Saunders mas del 80% de los pacientes sale antes
de 50 minutos, y en el de Balanz6* el 85% sale antes de dos horas.
Otros tiempos medios son incluso inferiores a una hora™. 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 pequefa proporcion permanece mMas
tiempo. Este grupo corresponde a pacientes con patologia urgente
hospitalaria a los que se les realizan pruebas, tratamientos o
permanecen en observacion. Otro dato a considerar es el elevado
tiempo que transcurre entre la decision de alta y la salida del drea,
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 valoracién de la urgencia, ya que aungue se
establecieron criterios para ella, la calificacion se realizd por cada
uno de los médicos de urgencia. Losvaloresdealgunostiempos como
el de clasificacion y el que dura una exploracién, 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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