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La densidad horaria de pacientes acumulados como
indicador de saturacion en urgencias
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RESUMEN

ABSTRACT

sensible a la acumulacion de pacientes en Urgencias, la densi-

dad horaria de pacientes acumulados (DHPA), que indica el
nimero de pacientes que en una hora determinada estan pendientes
de alta.
Método: Con la hora de admision y de alta, se ha cuantificando la con-
tribucién a la (DHPA) de todos los pacientes pediatricos que transita-
ron por urgencias en el (ltimo cuatrimestre del 2002. Se ha realizado
un estudio descriptivo retrospectivo, diferenciando entre septiembre-oc-
tubre, periodo con demanda considerada habitual, y noviembre-diciem-
bre con demanda epidémica.
Resultados: En el periodo no epidémico no se lleg6 ningln dia a la ci-
fra de referencia de 80 visitas, mientras que en el periodo epidémico
se super¢ esta cifra el 18% de los dias. La DHPA a la llegada de un
paciente fue superior en los que decidieron marcharse sin ser visita-
dos (mediana 12). Con el criterio de una DHPA = 12, se detectaron 10
dias (16,4%) con saturaciones del periodo no epidémico y, 39 dias
(63,9%) del epidémico.
Conclusiones: Este indicador detecta periodos puntuales de acumula-
cion no evidenciados por el andlisis del nimero de urgencias y puede
ayudar en la mejora de la asignacion de recursos y la mejora de la ca-
lidad.

O bjetivo: Definir y estudiar el comportamiento de un indicador
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The hourly accumulated patient density as an
indicator of Emergency Clinic saturation

patient accumulation in the Outpatient Emergency Clinic, the

“hourly accumulated patient density” (HAPD), which indicates the
number of patients who, within a given hour, are still pending discharge.
Method: Considering the hour of admission and the hour of discharge,
the contribution to the HAPD of all paediatric patients attending the
Outpatient Emergency Clinic during the last four months in the year
2002 has been calculated. A retrospective descriptive study was ca-
rried out differentiating the september-october period, considered as a
“normal demand” one, and the novemeber-december one, considered
as an “epidemic demand” period.
Results: The 80-visit level was nott achieved in any single day of the
non-epidemic-demand period, but was exceeded in 18% of the days in
the epidemic demand one. The HAPD on arrival of a patient was hig-
hest among those who decided to leave without consultation (median,
12). With the HAPD = 12 criterion, ten days with saturations (16.4%)
were detected in the non-epidemic-demand period, versus 39 days
(63.9%) in the epidemic-demand one.
Conclusions: This indicator detects discrete accumulation periods
which are not evidenced by the “number of emergency attendances”
analysis, and may help in the improvement of resources assignation
and general quality improvement.

(G Outpatient Emergency Clinic. Saturation. Hourly
accumulated patient density.

Q im: To define and study the behaviour of a sensitive indicator or

INTRODUCCION

Los servicios de urgencias tanto pediatricos como adultos
soportan una creciente presion asistencial y con frecuencia los
pacientes se acumulan en espera de ser atendidos o de com-

pletar su atencidn, situacion que cominmente se denomina de
colapso cuando, en realidad, deberia llamarse saturacion. Ello
produce una disfuncion en €l servicio y una sensacion subjeti-
va de merma en la calidad dispensadat.

Se suele identificar una situacion de saturacion en e Ser-
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vicio de Urgencias a partir de la demanda: demanda doble de
la de un dia habitual, demanda por encima de dos desviacio-
nes estandar de la media o por encima de un cierto percentil o
de un valor de referencia especifico para cada centro. En
nuestra Area Pediétrica, con los recursos actuales, se habla de
saturacion cuando la demanda acanza los 80 pacientes a dia.

Con frecuencia los pacientes se acumulan en Urgencias a
determinadas horas incluso en dias no considerados "de epide-
miad". Una medida para evaluar el grado de acumulacion en
urgencias es la demora en la atencidn, que es €l lapso de
tiempo entre la llegada a urgencias y e momento en que se
les atiende. El célculo es simple, pero requiere que se regis-
tren la hora de admision y la hora en la que € paciente em-
pieza a ser visitado, dato que raramente se registra. Otro indi-
cador propuesto es la densidad de pacientes acumulados,
medida que ya describimos en un anterior estudio? y que mide
la saturacion promedio; se calcula dividiendo el nimero total
de horas que permanecen los pacientes en urgencias entre el
total de horas del periodo analizado. Sin embargo este indica-
dor no detecta los cambios dindmicos que ocurren a lo largo
del tiempo. Una mejora de este indicador es calcularlo por
franjas horarias.

El objetivo de este estudio es definir y estudiar el com-
portamiento del indicador Densidad de Pacientes Acumulados
calculado hora a hora, 0 Densidad Horaria de Pacientes Acu-
mulados (DHPA), como indicador sensible de la saturacion de
urgencias.

METODOS

Se han contabilizado los pacientes en transito para cada
franja horaria teniendo en cuenta que estos contribuyen en di-
ferente proporcién segln la hora exacta de entrada y sdida de
Urgencias. Asi, por gemplo, un paciente que entra en Urgen-
cias a las 10:30 horas y marcha a las 12:15 horas contribuye
con 0,5 pacientes en la franja horaria de 10 a 11, con 1 pa
cienteen lade 11 a 12y, con 0,25 pacientes en lade 12 a 13
horas.

Para estudiar el comportamiento de este indicador se ha
realizado un estudio descriptivo retrospectivo de la actividad
del Area de Urgencias Pedidtricas del Hospital Universitari
Joan XXIII de Tarragona del Ultimo cuatrimestre del 2002, di-
ferenciando entre la actividad de septiembre y octubre, con
demanda asistencial considerada habitual, de la de noviembre
y diciembre, meses en los que hubo un gran incremento de la
demanda debido a una epidemia de cuadros respiratorios.

De cada proceso asistencial, se han recogido fechay hora
de admision, fecha y hora de sdlida y destino del paciente a

alta de Urgencias. Para cada uno de los dias del periodo se ha
analizado la demanda total y desagregada por horas, los por-
centagjes de ingreso, de derivacion a consultas externas, el de
fuga sin ser visitado y la DHPA en cada una de las 24 horas.
Para cada paciente se han determinado: la DHPA en el mo-
mento de su admisién en Urgencias, la estancia total, € desti-
no y la existencia de reingreso por cuaquier causa antes de
las 72 horas del dta

El proceso de datos se ha realizado con €l programa dBa-
se IV y d andlisis estadistico, con €l programa SPSS v.11.0.
La asociacion entre una variable continua y otra categérica de
dos categorias se ha analizado mediante €l test de la “U” de
Mann-Whitney y, con el de Kruskal-Wallis en caso de un ni-
mero de categorias superior; la asociacion entre dos variables
categéricas, mediante €l test de la probabilidad exacta de Fis-
her y la asociacion entre variables continuas, mediante el coe-
ficiente de correlacion de Spearman. Todos los test correspon-
den a pruebas hilaterales. El nivel de significacion estadistica
se hafijado a de una p<0,05.

RESULTADOS

En el periodo no epidémico (Tabla 1) la demanda diaria
de asistencia fue de 39,5+10,1 pacientes (mediatDE) (media-
na de 39). Ningun dia se llegd a las 80 visitas, nuestra cifra
de referencia para la catalogacion de una situacion de colapso
en Urgencias. La DHPA fue de 3,5+3,0 pacientes’hora (me-
diana de 2,8).

En el periodo epidémico la demanda fue de 63,6+18,3 pa-
cientes a dia (mediana de 59). Se acanzd y superd la cifra de
80 visitas en 11 ocasiones (18%). La DHPA fue de 5,9+5,1
pacientes/hora (mediana de 4,7) con méaximos de 32 pacien-
tes’hora. Una mayor demanda horaria se asocié a una mayor
DHPA (p=0,688; p<0,001).

La DHPA vari6 a lo largo de las 24 horas de dia (Figura
1). En promedio, los valores horarios fueron siempre superio-
res durante el periodo epidémico. Se registraron unos valores
minimos durante la madrugada que aumentaron progresiva-
mente desde las 8 horas de la mafiana hasta un méximo hacia
las 19 horas de la tarde, para decaer de nuevo a valores cerca-
nos a los basales hacia medianoche.

La DHPA a la llegada de un paciente a Urgencias se co-
rrelaciond con la duracion de su estancia (p=0,156; p<0,001)
que fue de media 13 minutos superior en €l periodo epidémi-
co (p<0,001). Por destino al alta, la DHPA fue superior en los
pacientes que decidieron marcharse sin ser visitados (fugas),
13,5+6,5 (mediana: 12,0) (p<0,001). No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los que posterior-
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TABLA 1. Comparacion de la demanda
— y del indicador Densidad Horaria de Pacientes —
Acumulados (DHPA) en los dos periodos
estudiados

Periodo no  Periodo B
epidémico epidémico

Demanda (pacientes/dia)

Media + DE 39,5+10,1 63,6183  <0,001°
Mediana 39 59
Minimo-Maximo 21-65 33-114
Percentil 95 58,0 100,9

Dias con demanda 0 (0%) 11 (18%) 0,001°
=80 pacientes

DHPA (pacientes/hora)
Media + DE 3,513,0 5,915,1 <0,001*
Mediana 2,8 47
Minimo-Maximo 0-18,9 0-32,1
Percentil 95 9,2 16,1

Horas con DHPA =12 25(1,7%) 178 (12,2%) <0,001°
Dias con DHPA =12 10 (16,4%) 39 (63,9%)  <0,001°
Horas al dia con DPAH =12

Media + DE 0,4+1,2 2,9+3,6 <0,001*
Mediana 0 1

Minimo-Maximo 0-60 0-11

Percentil 95 3,0 9,9

Dias con 5 0 méas horas 2(3,3%) 17(27,9%)  <0,001°
con DPAH =12

Dias con 10 0o mas horas 0 (0%) 3 (4,9%) 0,244
con DPAH =12

DE: Desviacion estandar. P: Grado de significacion estadistica.
*“U” de Mann-Whitney. *Test de Fisher.

mente reingresaron en Urgencias antes de las 72 horas del ata
y aquellos que no lo hicieron.

Considerando como criterio de situacion de saturacion en
Urgencias una DHPA igual o superior a 12 (el valor mediana
en los pacientes fugados), la medicion de la DHPA detecté en
el periodo considerado no epidémico 10 dias (16,4%) con a
menos una hora en situacion de colapso con duracion de ésta
entre 1y 6 horas y detect6 39 dias (63,9%) del periodo epidé-
mico con duraciones de la saturacion entre 1y 11 horas. En €
93% de los dias del periodo no epidémico hubo a lo sumo 2
horas de saturacion. En cambio, en € periodo epidémico en €
36% de los dias la duracion del saturacion fue superior.

El nimero de horas en €l dia en situacion de saturacion se
correlacioné con la DHPA méxima del dia (p=0,876;
p<0,001), con la demanda total (p=0,707; p<0,001) y con €l
porcentgje de fugas (p=0,442; p<0,001). Se encontrd una co-
rrelacion negativa con € porcentaje de ingreso en el Hospital
(p=-0,208; p=0,022). No se encontré asociacién con el por-
centgje de derivacion a Consultas Externas.

DISCUSION

El indicador Densidad Horaria de Pacientes Acumulados
(DHPA) es una medida Util de la saturacion de los servicios
de urgencias. La DHPA indica, en promedio, € niimero de pa
cientes que, en una hora determinada, estdn pendientes de al-
ta: pacientes todavia no visitados, los que estan siendo visita:
dos, los pendientes de radiologia o andlitica, de ser evaluados
por alguln especidista o0 de ingreso y 10s que permanecen en
observacion o tratamiento.

Un valor elevado de este indicador se asocia con la mar-
cha de algunos pacientes sin haber sido visitados (fuga). Mu-
chos padres, ante una previsible larga espera, deciden mar-
charse antes de ser visitados. De manera similar ocurre en los
pacientes adultos®.

La asignacion de persona a Servicio de Urgencias se
suele realizar en funcion de la demanda media, pero ello con-
lleva periodos de personal insuficiente cuando la demanda au-
menta ostensiblemente. Estos ocurren tanto en periodos epidé-
micos como en no epidémicos y son fécilmente identificados
por un valor elevado del indicador DHPA. Poco personal oca-
siona demora en la asistencia y cabria esperar que, cuanta mas
ata fuera la DHPA, mas lo fuera la estancia media. En nues-
tro estudio, este indicador se ha encontrado tan solo correla-
cionado de manera discreta con €l tiempo de la estancia en
Urgencias, ello se debe a los aumentos puntuales en la dispo-
nibilidad de persona facultativo y de enfermeria de acuerdo
con laintensidad de la demanda que en ocasiones se realizan
€en nuestro centro.

La discreta correlacion negativa de la DHPA con el por-
centgje de ingreso puede deberse tanto a la menor proporcion
de pacientes graves en caso de epidemias por procesos bana
les, como a la tendencia a ser més restrictivo en |os criterios
de ingreso cuando €l indice de ocupacion del hospital es ato;
situacion habitual en caso de epidemias.

Las situaciones de saturacion, aunque puntuales, pueden
aterar la calidad asistencial®. En nuestro estudio, el aumento
de la DHPA no se ha asociado a un mayor reingreso, lo que
se interpreta como muy positivo ya que evidencia que durante
una situacion de saturacion no hay una menor calidad asisten-
cia intrinseca, aunque si pueda haberla en la percibida por los
pacientes.

Cada centro debe definir su propio nivel tolerable de acu-
mulacion en Urgencias asi como su duracion. Una situacion
muy puntual de saturacion tiene escasa repercusion en la diné-
mica del servicio de urgencias, pero una situacién sostenida
distorsiona gravemente la dinamica asistencial. En nuestro ca
s0, € nimero de horas en situacion de saturacion definida por
una DHPA igua o superior a 12 se asocia a la impresion sub-
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Figura 1. Evolucion horaria del indicador Densidad Horaria de Pacientes Acumulados (DHPA) en los dos
periodos estudiados. Media y desviacion estandar (DE).

jetiva de guardia "pesada’ expresada por €l persona facultati-
vo'y con €l porcentaje de fugas.

Dentro del plan de mejora continua de calidad, debe ha-
ber actuaciones para reducir el nimero de pacientes que se
marchan sin haber sido atendidos. Ademés de ser una medida
indirecta de la saturacion de urgencias®, su disminucion puede
suponer un ahorro del gasto sanitario®. Para ello es muy nece-
sario disponer de indicadores de facil obtencidn que detecten
y midan situaciones con riego aumentado de fuga de pacien-
tes.

Este nuevo indicador no substituye a la medicion del
tiempo de demora en la deteccién de la saturacion de Urgen-
cias, pero no requiere e registro explicito de la hora en que se
empieza la visita; basta con la hora de entrada y la de sdlida
del paciente, que son datos recogidos en |os registros adminis-
trativos de urgencias de manera habitual y generalmente auto-
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