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Tiempo de estancia en un servicio de
Urgencias Hospitalario

GARCIA VEGA, J*.; CLAVERIA FONTAN, A.**

Introduccion

El tiempo de estancia en los servicios de urgencia
hospitalarios se viene utilizando como medida de control
de calidad, integrando sus tres aspectos cldsicos. En él
van a influir los recursos humanos y materiales existen-
tes, la organizacion del servicio, y condiciona, no sélo la
opinién del usuario, sino la imagen piiblica del hospital
y del sistema sanitario en conjunto. Se investigan a con-
tinuacidn algunos de sus factores determinantes, para se-
leccionar los componentes del proceso que debieran ser
mejorados.

Material y Método

Este trabajo se llevd a cabo en el Servicio de Urgen-
cias del Policlinico Vigo S.A., hospital de agudos, priva-
do de 620 camas, concertado con el INSALUD y el ISM.
Se revisaron las 260 historias clinicas realizadas del 24 al
31 de Octubre de 1988, de las cuales 139 (54%) tenian el
tiempo de estancia registrado. Comparamos la distribu-
cién de edades y de hora de entrada segiin tuvieran cubier-
to o no el tiempo de estancia y no encontramos diferencia
significativa, por lo que se pueden considerar una mues-
wra representativa del total de las historias.

Definimos el tiempo de estancia como el transcurrido
entre la primera consulta y el momento de alta o la deci-
sion de ingreso, por lo tanto no se considerd el tiempo
entre admision y primera consulta (que en este caso no
llegaba a los 5 minutos) ni tampoco los ingresos que
permanecian en urgencias por falta de camas, pues esta
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demora no es problema de la organizacion de urgencias
sino del hospital o del sistema sanitario. La hora de en-
trada y de salida fueron recogidas por el médico encargado
de cada paciente.

Se codificaron las siguientes variables: sexo, edad, do-
micilio, hora de entrada, dia de la semana, consulta al es-
pecialista, analitica, radiologia, grado de urgencia y el
tiempo.

Realizamos el estudio descriptivo y utilizamos el test
de chi-cuadrado para la comparacién de variables cualitati-
vas, agrupando el tiempo de estancia en mayor y menor
de una hora.

Se analizaron mediante el programa Statgraphics.

Resultados

1. Tiempo de estancia total.

El tiempo de estancia sigue una distribucién normal
de media igual a 56,5 minutos, con un error estandard de
+ 3,6 minutos.

2. Tiempo de estancia y afluencia.

La afluencia segun hora de entrada tiene una distribu-
cién de Poisson, con el 50% de los valores entre las 11
horas y las 18. No encontramos relacidn entre el tiempo
de estancia y el momento de entrada en el servicio al rea-
lizar el andlisis de la varianza.

Para los dias de la semana, el tiempo de estancia
medio oscilé entre 43,8 minutos para el Jueves y los
68,4 del Martes, sin que se demuestren diferencias signi-
ficativas.

Por lo tanto, no hemos encontrado relacién entre el
tiempo de estancia y la afluencia, como se demuestra en
otros trabajos. Pensamos que se explica por la baja de-
manda en este servicio y que seria m4s adecuado utilizar
la teoria de colas para buscar esta correspondencia.

3. Tiempo de estancia y sexo.

En los valores tuvo un valor de 52 + 4,1 y en las
mujeres del 62,8 + 6,4. La diferencia no es significativa.
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4. Tiempo de estancia y edad.

Su media fue de 44,0 con DE=6,0 para los menores
de 15 arios. Entre 15 y 64, 57,3 de media y DE=4,1. En
los mayores de 64 afios, la media fue de 83,0 minutos y
DE=11,0. Estas diferencias fueron significativas, con
p=0,0136 y se representan en la figura 1.

Es evidente que los menores de 15 afios consumen
menos tiempo, posiblemente por tratarse muchas veces
de patologia leve, y facilmente detectable. El grupo de
edad de 15 a 64 arios, estd repartido, pues el abanico de
posibilidades diagndsticas es mas amplio. Para los mayo-
res de 64, hay una marcada diferencia a favor de los que
estin mas de una hora, como cabia esperar por su fre-
cuente polipatologia y cronicidad.

Hay que tener en cuenta que el hospital es privado y
tiene gran demanda pediétrica espontanea.

S. Tiempo de estancia y domicilio.

Para los pacientes urbanos (con domicilio en Vigo),
el tiempo de estancia medio fue de 49,5 y DE=3,9. Los
de origen rural estuvieron, por término medio, 71,3 mi-
nutos en el servicio de urgencias, con DE=6,9. La dife-
rencia es significativa, siendo p=0,0208 (figura 2).

La accesibilidad del hospital determina su utilizacion,
y vemos que es mayor para la poblacién urbana, aunque
no siempre de forma justificada. Por experiencia sabemos

que hay hiperutilizadores, que saltan la asistencia prima-
ria. Por el contrario, la distancia puede producir hipoutili-
zacion y condicionar diferencias sanitarias.

Asimismo se aprecia en la figura, que la afluencia ur-
bana se soluciona en menos de una hora, en marcado con-
traste con la rural que con mayor frecuencia permanece en
el servicio més de una hora.

En general, la poblacién rural atendida corresponde al
ISM vy suele ser remitida por los servicios de urgencia pe-
riféricos, con la consiguiente seleccién de patologias.

6. Tiempo de estancia y grado de urgencia.

No se pudieron utilizar criterios de gravedad, como
seria deseable, para determinar el grado de urgencia, y rea-
lizamos una clasificacién personal leyendo las historias
una a una. Consideramos la anamnesis, pruebas comple-
mentarias realizadas, juicio clinico, y el tipo de alta para
hacer la gradacién. Bdsicamente, llamamos urgencias
hospitalarias o grado 1, a aquellas que suponen un riesgo
inmediato para la vida, las que precisaron ingreso, las de
clinica alarmante (meningismo) y las que necesitaron de
forma justificada pruebas diagndsticas irrealizables en el
medio extrahospitalario a corto plazo. Fueron urgencias
grado 2 o extrahospitalarias, las que por su sintomatolo-
gia incapacitante o dolorosa, o la necesidad diagndstica,
precisaban atencién médica mds o menos inmediata. Fue-
ron no urgentes o grado 3, aquellas que eran sin duda deri-



VOL. 1, N°9

GARCIA VEGA, J. y COLS. - TIEMPO DE ESTANCIA EN URGENCIAS

PAG. 19

FRECUENCIA ABSOLUTA

TIEMPO DE ESTANCIA vs. DOMICILIO

[

S

7/
7
7
7
/
/

]
\';\\\‘\\‘:‘\‘-.

N

aRNEs
N

S

SNES
SESOIINR

DOMICILIO

oo
S

N

S

Rural

s

N

Urbana

< 1 hora
> 1 hora

TIEMPO
Figura 2

FRECUENCIA ABSOLUTA

88

TIEMPO DE ESTANCIA vs. URGENCIA

T

T

URGENCIA

> 1 hora

TIEMPO
Figura 3




PAG. 20

EMERGENCIAS

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 1989

FRECUENCIA ABSOLUTA

< 1 hora

TIEMPO DE ESTANCIA vs. ANALITICA

SSSSS
S5
S

=W
i
.
7
7

TIEMPO
Figura 4

oy

(i !
it

ey
S
S

Do

o)
fﬁ/i

N

-/!}'
.
0

..
N

> 1 hora

vables en el tiempo y espacio a otro nivel sanitario.

El tiempo de estancia medio desciende al disminuir la
urgencia, pasando de 65,5 con DE=5,6 para la urgencia
hospitalaria, a 50,0 y DE=5,3, en la extrahospitalaria y
46,1 con DE=8,5 en la no urgente. Al calcular el chi-
cuadrado, result6 scr significativo, con p=0,0332 (figura
3k

La mayoria de las tipificadas como grado 3, fueron
dados de alta en menos de una hora, al contrario que las
de grado 1, que son las de mayor frecuencia entre las que
precisaron mas de una hora de atencién. Hay muchas de
grado 1 que estuvieron menos de una hora porque consi-
deramos las circunstancias personales y materiales, y ade-
mas pudieron ser ingresos rapidos por su gravedad.

Existe relacion enwe edad, domicilio y grado de urgen-
cia, de manera que hay a grosso modo dos perfiles de uti-
lizadores de este servicio: mayor de 64, con domicilio
rural y grado 1 de urgencia y menor de 15 afios, de la pro-
piaciudad y con grado 2 6 3.

La influencia del tipo de patologia, codificada por
grupo diagndéstico, no se pudo estudiar ya que careciamos
en algunos de elementos suficientes para aplicar la prueba
de chi-cuadrado.

7. Tiempo de estancia y pruebas diagnosti-
cas.

Al considerar factores internos al servicio, la relacion
entre las variables analizadas y el tiempo de estancia se
acentiia enormemente. Por ejemplo, la realizacion de una
analitica casi dobla el tiempo de estancia, pasando de
47,3 (DE=7,8) a 89,3 (DE=3,6). También aumenta de
modo considerable al realizar estudios radioldgicos, sien-
do el tiempo de estancia medio con radiologia de 71,6
(DE=4,9) y 45,0 (DE=4,7) sin ella.

Es destacable el grado de significacion, con
p=0,00005 al relacionar el tiempo de estancia con las
pruebas de laboratorio y p=0,0002 al hacerlo con las ra-
dioldgicas.

En la figura 4 se observa como casi todos los enfer-
mos que estuvieron menos de una hora no precisaron ana-
litica de urgencia, y dentro de los que estuvieron mas de
una hora, a un tercio si se le realiz6. No hay que olvidar
que en general, la patologia fraumatoldgica no precisa es-
tudios de laboratorio. De manera similar, en la figura 5,
no se hicieron estudios radiolégicos en los que estuvieron
menos de una hora y si cuando se prolonga la estancia.

Importa reseifiar la sensibilizacién a que estamos so-
metidos actualmente en este tipo de servicios por el in-
cremento de denuncias, condicionando la peticién de prue-
bas diagndsticas por complacencia y por seguridad. Indi-
car igualmente, que la inestabilidad laboral y la falta de
preparacién especifica para este servicio favorecen el uso
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inadecuado de los recursos.

8. Tiempo de estancia y consulta al espe-
cialista.

No hubo diferencia significativa en el tiempo se cs-
tancia cuando la atencién se realizd exclusivamente por el
médico de urgencias o se consultd al especialista, en este
caso, de Pediatria, Cirugia, Traumatologia y owros (loca-
lizados). Tampoco al compararlos entre si. No se consi-
derd la diferente titulacién o experiencia del personal sa-
nitario implicado.

Conclusiones

El interés de este trabajo, a pesar de sus limitaciones
en larecogida de datos, radica en sefialar las posibilidades
que presenta el estudio del tiempo de estancia para la op-
timizacion de la asistencia sanitaria urgente.

Una buena intercomunicacion es tarea prioritaria para
la operatividad de cualquier sistema, y con mds razén en
un servicio de urgencias hospitalario, que por sus caracte-
risticas exige rapidez en la solucién de los problemas
planteados, para lo cual depende de servicios auxiliares
frecuentemente distantes a lo largo o a lo alto. Hoy en
dia existen recursos técnicos suficientes, como por ejem-
plo tubos neumadticos o equipos bdsicos de radiologia,
que acortan el espacioy el tiempo requeridos para el diag-

nostico.

Por otro lado, es injustificable que la mayoria de los
hospitales, tanto publicos como privados, desconocen las
caracteristicas de la poblacion a la que asisten, sin hacer
previsiones en funcién de la pirdmide de edad y el nivel
de salud, que tanto condicionan la demanda urgente.
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