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Tiempo de estancia asistencial en la
atencion urgente médica hospitalaria

C. Fanlo Merofo*, M.A. Sauras Herranz**, F. Ruiz Laiglesia**, G. Casafnal Quintana***,
A. Broto Civera***, M.P. Lopez Galindo***
Servicio de Urgencias. Hospital Clinico Universitario — Zaragoza

Resumen

El ticmpo de cstancia ¢n Urgencias s¢ ha conside-
rado como indice de cvaluacion y control de calidad de
la atencién urgente. Se analiza la influencia de ciertos
factores en la magnitud del mismo.

La cedad del paciente, la hora dc aflucacia, la pric-
tica de exploracioncs complementarias como Rx sim-
ples, analiticas o ccogralia abdominal, asi como cl grupo
de patologia cn que sc encuadra ¢l diagndstico de Urgen-
cias, modifican significativamente ¢l ticmpo de estancia.

La edad y la rcalizacién de dichas pruebas parccen
ser los factorcs mds influyentes, pero pucden no ser
independientes y existir relaciones entre cllos y con
oLros.

Sc puede actuar sobre la prictica de exploraciones
complementarias, restringiéndolas a aquellas que cstén
indicadas dc forma precisa consiguiendo, entre otras co-
sas, que los pacientes acorten su ticmpo de estancia en
Urgencias.

La adecuacion de la organizacion furcional, de la
dotacidn en maltcrial y en recursos humanos y la capaci-
taciéon y actitud iddncas dc éstos Gltimos, también po-
drian mcjorar ese ticmpo de cstancia asistencial de los
pacientes en la atencién urgente médica hospitalaria.
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Introduccion

Los sistemas de control de calidad cn los Servicios
de Urgencia Hospitalaria (SUH) no sc han establecido
todavia con criterios definidos y uniformes. Se ha pro-
pucsto y sc vienc utilizando la valoracidn del tiempo de
cstancia (TE) cn los SUH como uno de los sistemas de
control y medida de la calidad de los mismos.

Sobre la cuantia de cste tiempo van a incidir, ademds
de los requerimicntos de la propia labor médica y del
resto del personal sanitario, los recursos humanos dispo-
niblcs, ¢l cquipamicnto material cxistente y la or-
ganizacion del servicio asistencial. En contrapartida su
magnitud va a condicionar la satislaccion y opinidn de
los usuarios respecto a la asistencia sanitariarecibida, asi
como la imagen pablica del hospital y del sistema sanita-
rio cn general,

Esto nos mueve a analizar ciertos factores determi-
nantes de csc TE para identificar aquellos que pucdan scr
susceptibles de adecuacion para la reduccidn del mismo
y laoptimizacidn del scrvicio.

Material y métodos

El cstudio sc ha rcalizado sobre las historias de los
pacicntes atendidos cn ¢l Scrvicio de Urgencias del Hos-
pital Clinico Universitario de Zaragoza, que consultaron
por problemas de tipo médico y con una cdad de 14 o mds
anos.

En basc a ¢sto, sc excluycron los pacientes pedidtri-
cos y los que consultaron por procesos psiquidtricos, obs-
tétricos y/o ginccoldgicos, los de causa traumatoldgica,
de cirugia que requirieran intervencion urgentce inmediata
y los dc otras especialidades que fucron cvaluados por cl
especialista correspondicnte con cardcter de urgencia.
Esta exclusion sc basa cn la diferente dindmica asisten-
cial cn cstos casos y por tanto en la no comparabilidad de
los tiecmpos asistenciales.

Quedaron incluidos los pacientes cuyos motivos de
consulta fucron procesos de pequefia entidad de espe-
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cialidades no pertenecientes al dmbite de la Medicina
Interna, pero cuya atencién no precisé la valoracion del
especialista correspondicnte.

Con cstos criterios de scleccion se procedid a un
muestreo de etapas miltiples entre los pacientes atendi-
dos del 1 de Marzo al 31 de Mayo de 1990, scleccio-
nando de forma aleatoria 21 dias, 7 por cada mcs, ¢
incluyendo en la muestra a todos los pacientes atendidos
en esos dias, de 0 a 24 afios horas, que cumplieran dichos
criterios.

Se definid el TE asistencial en el drca de Urgencias
al transcurrido cntre la hora de entrada (registrada en la
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Figura 1. Edad. Distribucion por periodos de 10 afios.
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Figura 2. Afluencia horaria. Distribucion por periodos
de tres horas.
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admision) y la de salida (registrada por el médico), al
momenlo del alta a domicilio o al de la orden dc ingreso.
No sc consideré ¢l ticmpo de demora entre la orden de
ingreso y el traslado a la cama asignada por la no dis-
ponibilidad cn el momento de la misma, al depender de
factorcs externos a laatencién en Urgencias.

Dc las historias clinicas scleccionadas (1.646), una
parte no tenian registrada la hora de salida del pacicnte y
no se pudo determinar ¢l TE ¢n el drca de Urgencias.
Para los pacientes quc fallecicron en cl drca de Urgen-
cias, ¢l tiempo de estancia sc determind con la hora cn
que sc establecié su muerte. La muestra definitiva quedd
compuesta con aqucllas en las que si s¢ pudo registrar cl
TE (n= 974).

Se codificaron las variables y sc analizaron
mediante ¢l programa estadistico Sigma, rcalizando
comparacioncs de¢ porcentajes, prucbas de Kolmogorov-
Smirnwv, chi cuadrado y de Mann-Witney segan proce-
dicra.

Resultados

Sc incluycen 974 casos con TE registrado cn la mucs-
tra. De cllos, ¢l 48,66% cran varones y el 51,34% hem-
bras, no sicndo significativa csta difcrencia. La
distribucién de cdades no sc ajusta a la normalidad,
presentando una mediana de 52 anos, con una amplitud
dec 14 a 96 anos (Figura 1). La afluencia horaria se mucs-
tra en la figura 2.

Se hizo ECG en el 24,61% dc los casos. Se practi-
caron Rx simples cn ¢l 52,77%, analitica dc sangrc cn cl
42,75% y dc orina cn ¢l 14,15%. Se realizé ecografia
abdominal cn ¢l 1,13% y otras exploraciones (TAC,
endoscopia digestiva y puncién lumbar) cn ¢l 0,62%. A
un 73,38% dc los pacicntcs sc lcs practicd al menos una
de cstas cxploraciones.

En la comparacién de estos resultados previos con los
correspondicntes al grupo de pacicntes con TE no re-
gistrado, no sc¢ aprecian diferencias significativas (tabla I).

La distribucién por grupos de patologia segin los
diagnosticos cmitidos cn Urgencias queda reflcjada en la
figura 3 y tampoco se hallan difcrencias significativas
con ¢l grupo de TE no registrado.

Dondc si hallamos diferencia significativa es en el
porcentaje de ingresos entrc los grupos (tabla I). Micn-
tras cn ¢l grupo de TE registrado hay un 18,1% de ingre-
sos, en ¢l de TE no registrado los ingresos son un 31,1%.
Esta diferencia viene dada porque la hora de salida
queda sin reflcjar en las historias de los pacicntes que
ingresan, con mds {recuencia que en las de aquellos que
son remitidos a otros destinos fuera del hospital. E1 por-
centaje global de ingreso (tengan o no registrado el TE)
cs de 23,4%.

Referente al TE asistencial en ¢l drca de Urgencias,
encontramos quc no sc distribuyc de modo normal y pre-
scnta una mediana de 120 min., una moda de 150 min. y
una amplitud intercuartil de 115 (figura 4).
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Resultados en grupo
de tiempo de estancia

Comparacion con
grupo de tiempo

registrado sin registrar
SEXO Varones: 48,66% NS
Hembras: 51,34% NS
EDAD Mediana: 52 afios NS Fig. 1
Amplitud: 14-96 afios
AFLUENCIA HORARIA NS Fig.2
ECG St 24,61% NS
RX SIMPLES St 52,77% NS
ANALITICA DE SANGRE  Si: 42,75% NS
ANALITICA DE ORINA Si: 14,15% NS
ECOGRAFIA ABDOMINAL Si:  1,13% NS
OTRAS EXPLORACIONES Si:  0,62% NS
(TAC, Endoscopia digestiva, Puncién Lurnbar)
Una exploracién al menos: 73,38%
GRUPOS DIAGNOSTICOS NS Fig3
INGRESOS Si: 18,10% (¥**)

Tablal. Resultados.
NS: No significativo cstadisticamentc.
(***): Significativo estadisticamente con p<0,001.
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Resultados

Mediana: min. (n=)

Testy
significacion

SEXO Varones: 110 (473)
Hembras: 125 (499)
EDAD <65 afios: 110 (670)
>65 afios: 140 (297)

AFLUENCIA HORARIA Tabla V

GRUPO DIAGNOSTICOTabla VI

INGRESO

Si: 130 (176)
No: 115 (798)

Mann-Witney
(NS)
Mann-Witney
Chi cuadrado
%)

Chi cuadrado
Mann-Witney
(NS: p<0,1)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (+)

Ninguna practicada: 40 (225)
ECG: 45  (66)
Rx simples: 110 (130)
Analitica de sangre: 140 (55)
Analitica de orina: 165 (21)
Ecografia abdominal:  — ©)
Otras exploraciones: - 2)

Mann-Witney (NS)
Mann-Witney (¥**)
Mann-Witney (¥*%)
Mann-Witney (¥¥%*)
No test
No test

Tablall. Influencia sobre el tiempo de estancia de facto-

res tomados aisladamente.

NS: No significativo estadisticamente.

*: Significativo estadisticamente con p<0,05.
**%: Significativo estadisticamente con p<0,001.
+: Comparacion {rente a Ninguna practicada.

Figura. 3 C-V: Cardiovascular. R: Respiratorio. D: Di-
gestivo. NR: Neuroldgico. L: Locomotcr. N-U: Nefrou-
rologico. A-1: Alergia-Inmunologia. E'-N. Endocrino-
Nutricion. H: Hematologico. I': Intoxicaciones. O: Otros
y no definidos, del ambito de Medicina /nterna. M : Mis-
celdnea, que incluye ORL, dermatolégico, odontolo-
gico, psicosomdtico y fallecimientos (3) sin diagnostico
preciso.
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Figura 4. Tiempo de estancia.
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Cuando analizamos la influencia de los otros facto-
res sobre el TE (tabla II) observamos que ¢! sexo no pro-
duce diferencias significativas. Los grupos de cdad
menor y mayor o igual a 65 afios si originzn diferencias
significativas (figura 5). La afluencia horaria también in-
fluye en el TE produciéndose estancias mayores de 1o
esperado cuando la hora de entrada es de 9 a 18 horas y
en un segundo periodo de 21 a 24 horas mientras que los
TE de los que afluyen entre las 18 y 21 horas y de 0 a 6
son menores de los esperado (tabla V).

La mediana del TE de los pacientes ¢n Urgencias
cuando no se les practica ninguna prueba complementa-
ria es de 40 min. La realizacion de un ECG no produce
diferencias significativas en cl TE ni cuando se practica
como Gnica prueba, ni cuando se asocia a otras explora-
ciones. Sin embargo, si hay diferencias en ¢l TE cuando
se realizan Rx simples aisladamente y cuando sc consi-
deran en combinacién o no a otras prucbas. También las
hay con la analitica de sangre y la de orina (tablas I1 y 1II).

Se ha querido observar las diferencias dc TE cuando
se practican las pruebas rutinarias anteriores agrupadas.
No sc ha considerado la realizacion o no de ECG, pucs
como se ha visto no da difcrencias significativas. No hay
diferencias significativas cn ¢l TE entre la realizacion de
analitica de sangre y la de orina aisladas. Ni tampoco de
cada una dc ellas con la realizacion de ambas asociadas.
Tampoco entre la préictica de Rx simples v analitica de
sangre asociadas frente a la de Rx simplces y analitica de
orina asociadas.

Ello nos permite simplificar las agrupaciones de
pruebas y considerar por igual la prictica de cualquicr
tipo de andlisis (tabla IV). Elrealizar Rx siraples o andli-
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sis alarga significativamente ¢l TE (mds el segundo que
el primero, también significativamente). El realizar
ambos alarga todaviamds el TE quccon uno de ellos ais-
ladamente, de modo significativo.

La diferencia que se produce cn ¢l TE segin se prac-
tique o no algin tipo de andlisis (sangre, orina 0 ambos),
independientemente de quc se realicen otras prucbas o
no, queda reflcjada en la figura 6.

La ecografia abdominal no sc realiz6 como prueba
Gnica cn ningln caso y ¢n los pacicntes a los que sc rea-
liz6 en combinacion con otras ¢l TE difiere significa-
tivamente del de aquellos a los que no se hizo (tabla III).

La practica de otras exploraciones complementarias
no rutinarias se realizd sélo en 2 ocasiones de modo ais-
lado. E1 TE dc los 8 pacientes a los que sc practicaron,
independientemente de que se realizaran o no algunas de
las rutinarias, no dificre significativamente del dec los
restantes (tabla I11).

Los grupos dc patologia en que sc encuadraron los
diagndsticos también muestran diferencias significa-
tivas (tabla II) respecto a los TE tedricos esperados,
obscrvindose quc en general permanecen mds tiempo
los pacientcs de los grupos respiratorio, digestivo y
nefrouroldgico. Destaca asi mismo ¢l corto TE del grupo
Misceldnea dondc se encuadran las “pequcfias urgen-
cias” de ORL, Dermatologia, Odontologia, Psicosoma-
tica y 3 pacientes llegados muy graves a Urgencias y que
fallecieron inmediatamente sin cmitirse diagndstico
premortem (tabla VI). Ademds del anterior, se han agru-
pado también por escasez del contingente en el grupo
Otros, los de Alergia-Inmunologia, Endocrino-Nutri-
cién, Hematologia ¢ Intoxicaciones.
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Figura 6. Tiempo de estancia, segiin analitica.
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COMBINADAS O NO CON ALGUNA(S) OTRA(S):

Resultados Test y
Mediana: min. (n:=) significacion

ECG: Si: 125 (234) Mann-Witney
No: 115 (717) (NS)
Rx simples: Si: 150 (504) Mann-Witney
No: 60 (130) (F*%)
Analitica de sangre: ~ S{: 170 (407) Mann-Witney
No: 75 (5495) (F*%%)
Analitica de orina: St: 175 (136)  Mann-Witney
No: 105 (825) )
Ecograffa abdominal: S{: 225 (11) Mann-Witney
No: 120 (959) E*5)
Otras exploraciones:  Si: 80 (8) Mann-Witncy
No: 120 (966) (NS)

Tabla 111. Influencia sobre el tiempo de estancia de
pruebas complementarias combinadas.

NS: No significativo cstadisticamente.

##%: Signilicativo cstadisticamente con p<0,001.

Las diferencias cn el TE cntre ¢l grupo que ingreso y
el que no ingreso no llegan a ser significativas (tabla ).

Discusion

El cspectacular incremento en la utilizacion de los
Scrvicios de Urgencia Hospitalarios (S.U.H.) por parte
de la poblacion cn los tiltimos afios?*3 ha condicionado
el desfase entre esta sobrecarga y ¢l equipamicnto mate-
rial y humano de dichos scrvicios. Es por cllo que sc
impone la necesidad de controlar la calidad asistencial.
La medida del tiempo de cstancia (T.E)) en distintas si-
tuaciones ha sido utilizada para cste [in®.

Consideramos que la muestra obtenida dc pacicntes
con T.E. registrado es representativa de la totalidad de
pacicnltes vistos cn nuestro S.U.H. por problemas m¢édi-
Cos.

En resultados ya comentamos que 2ntre los pacien-
tes con T.E. registrado existia un porcentaje de ingresos
del 18,1% frente al 31,1% cntre aquellos en cuya historia
no constaba la hora de salida. Esta difzrencia creemos
puede responder a que cl personal sanitario considera de
menor importancia su cumplimentacion en caso de que
el paciente ingrese. De todos modos, esta diferencia no
tiene porque invalidar los resultados referentes a la
inf{luencia o no del ingreso sobre ¢l T.E.

Existe un T.E. mayor cuando la asistencia ¢s en ho-
ras diurnas, coincidiendo con la mayor afluencia de
pacientes y a la primera hora de la noche. Sorprendente-
mente cs menor cntre las 18 y 21 horas, a pesar de existir
una presion asistencial todavia alta. Ello puede deberse a
que el motivo de consulta es de menor transcendencia y

AGRUPACIONES DE EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS RUTINARIAS:

Comparaciones por parcjas (+):
1. Ninguna practicada/Rx simples sélo.
2. Ninguna practicada/Andlisis sélo.
3. Rx simples sélo/Andlisis solo.
4. Rx simples sélo/Rx simpes y Andlisis.
5. Andlisis s6lo/Rx simples y Andlisis.

Resultados Pareja Testy
Mediana: min. (n=) no.: significacion
Ninguna
practicada (+): 40 (322) 1 Mann-Witney
Rx simples sélo (+): 110 (169) 2 Mann-Witney
Andlisis sélo (+): 150 (123) 3 Mann-Witney
4 Mann-Wilney
Rx simplesy
Andlisis (+): 170 (318) 5 Mann-Witney

Tabla 1V. Influencia sobre el tiempo de estancia de
pruebas complementarias agrupadas (+).

+: Sin considerar la prictica o no de ECG.

***; Signilicativo estadisticamente con p<0,001.

csperan acudir a [inalizar la jornada laboral o escolar.
Entre las O y 6 horas ¢l T.E. cs signilicativamente menor
quc cn cl resto del dia.

El mcnor ticmpo de estancia nocturno estd de
acuerdo con los resultados de Rius et al*. Sin embargo,
Garcia Vega et al® no encuentran relacion entre ¢l TE. y
cl momento de entrada en ¢l S.U.H.

Como cra de esperar cxistia una rclacion entre cl
T.E. cn urgencias y la cdad. Los sujetos con edad supe-
rior a 65 afios permanccicron mas tiempo cn cl S.U.H.
(140 min. v.s. 110 min. por debajo de dicha edad
(p<0,001)). También Garcia Vega3 encuentra una rela-
cion cntre ambos [actores. En su trabajo encontrd que
para los mayorcs de 65 anos cxiste una marcada diferen-
cia a favor de los que cstdn mds de una hora. En cllo
pucde influir cl hecho de que por su polipatologia sc rca-
licen un mayor nlimero dc prucbas complemen-tarias,
particularmente analiticas bien por prudenciaclinica, por
cl tipo de patologia predominante, por la situacion cli-
nica alingreso o por varias dc cllas.

Ya hemos dicho que un 73,38% de nucstros enfer-
mos tenfa al menos una exploracion complementaria.
Cuando no sc rcaliz6 ninguna prucba lamedianadel T E.
fuc de 40 min. Salvo ¢l E.C.G., todas las demds prucbas
lo duplican o triplican. Tanto e¢n nuestro trabajo como cn
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Afluencia por Tiempo de eslancia en horas
periodo horario <1 1-2 23 34 4.5 25

Grupos Ticmpo de estancia en horas
diagndsticos <l 12 23 34 4.5 >5

DeOa3horas 24 15 17 6 1 S
an an a9 ©» 6 3
De3a6Ghoras 16 12 5 2 2 8
(10) (o) an 6 G O
De6a9horas 18 12 20 9 3 2

(16) (16) (18 @& & ©@
De9a 12 horas 45 52 39 33 16 9
@48 @1 63) 24 14 O
De 12 a 15 horas 33 40 58] 16 12 7
40) (39 @4 (0 a2y ©
De 15 a 18 horas 34 36 49 26 15 2
(40) @0 @4 @0 12) (6
Dc 18 a 21 horas 47 42 41 14 11 7
(40) @0 @4 @0 dA2) ()

De 21 a 24 horas 23 29 43 17 10 1
(30) (30) (34) (16) ) (5

Cardiovascular 44 34 35 14 7 1
(33) (33) @37 a7 Q0) (5
Respiratorio 12 23 38 26 7 3

@n @n Go 14 @ @
Digeslivo 8yl 34 56 33 32 17
(51 (G 67 26) 15 ©®)

Ncurologia 27 31 31 13 8 3

28 (28 @n a4 ©® @
Locomotor 34 56 41 10 8 1
(36) (35 @0) (@18) 10) (5

Ncflrourologia 18 18 47 18 5) 5
Q@7 @7 GO 14 @ @
Ouos 34 32 14 9 7 6
(25 (25 @8 (13 (M &4
Miscelanca 34 10 5 0 1 0
(12) (12) (14) ©) @ (2

Tabla V. Distribucion del tiempo de estarcia segiin la
afluencia horaria.
(): Resultados tedricos esperados.

otros, la realizacion de andlisis de sangre u orina pre-
senta mayor relacion con un T.E. mds prolongado que la
realizacion de radiologia simple.

Dada la superposicion de los periodos de rcalizacion
dec algunas prucbas entre si (procesamiento simultdnco
de analiticas o de éstas micntras se practican Rx sim-
ples), se establecen cuotas de tiempo variables scgin la
combinacidn de las mismas, englobdndose a veces unos
en otos. Aunquc su realizacion sea mds o menos simul-
tdnca, cs vdlida la gencralizacion de que a mas cx-
ploraciones complementarias, mds T.E. Hay quc
considerar también aqui la posibilidad dec que se hagan
mas pruebas cuanto menos claro sca cl.diagndstico y que
por ello, se mantenga al pacicnte mds tiempo ¢n urgen-
cias para controlarlo estrechamente. Otras relaciones
similares son también posibles.

La ecografia abdominal generalmente sc rcaliza en
un scgundo tiempo, a la vista de los resultados de la
radiologia simple y/o analitica. Cuando sc solicita
simultdneamente que éstas, es practica habitual en nucs-
tro medio que se rcalice en un local y momento distinto,
condicionando los T.E. significativamente mds prolon-
gados que observamos.

La practica de otras exploraciones complementarias
no se hace de modo rutinario. La seleccion de los pacicn-
les a quienes sc realizan depende dc diversos [actlores.
Nos encontramos con casos a los que solo sc les ha prac-
ticado en nuestro Scrvicio una cxploracion no rutinaria
tras ser remitido dc otro centro. En otros se instaura la
indicacion tras exploraciones habituales. Por ¢l escaso

Tabla V. Distribucion del ticinpo de estancia segiin
grupos Diagndsticos.
(): Resultados tedricos csperados.

contingente recogido, no podemos inferir conclusiones
firmes respecto a la influencia de cstas prucbas extraor-
dinarias sobrc el T.E.

Las patologias relacionadas con ¢l sistema cardio-
vascular o aparato respiratorio son la principal causa de
ingreso en ¢l S.E.U."%. En nucstra scric, sorprenden-
temente, las enfecrmedades digestivas son las mas fre-
cuentes. Encontrariamos justificacion de ello si la
rccogida de datos sc hubicra rcalizado en los meses
VCranicgos, pero no ¢s nuestro caso.

Los pacientes con dolencias relacionadas con el apa-
rato respiratorio, digestivo o nefrouroldgico permanc-
cen significativamente mds tiempo cn urgencias que cl
resto de patologias. El T.E. dc los distintos grupos dc
enfecrmedad posiblemente esta relacionado con su difi-
cultad diagndstica, posibilidad dec tratamicnto en un
ticmpo corto cn ¢l drca de urgencias, capacidad de deri-
vacion al ambito extrahospitalario u otros factores.

No sc han considerado otros factores que condicio-
nan cl T.E., como la gravedad del estado clinico, 1a jus-
tificacion de la utilizacion del S.U.H. por urgencia real
o no’, la distancia a la localidad del domicilio del pa-
cicnte’, la disponibilidad de camas cn cl hospital y
oLros.

Dcsde nuestro punto de vista, dc los factores anali-
zados s6lo podemos actuar desde ¢l punto de vista mé-
dico sobre la prictica de cxploraciones complementarias,
agilizando y restringicndo su uso cuando no haya una
indicacion precisa, consiguicndo, entre otros bencficios,
(uc ¢l ticmpo dc cstancia sca menor.
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A pesar del incierto futuro de los S.U.H. por su ele-
vado coste??, consideramos que en el momento actual es
precisa su potenciacién mediante la adecuada dotacién
en recursos materiales y humanos, asi ¢como una mayor
capacitacion en la labor de cstos tltimes. Pero esto per-
tenece a otro dmbito de accidn.
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