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EDITORIAL

La atencidon en urgencias y los pacientes en espera de cama
de hospitalizacion como sintomas visibles del funcionamiento

global de los sistemas sanitarios

Emergency care and patients waiting for hospital beds as a visible symptom of health care systems#

overall functioning

Juan Jorge Gonzalez Armengol

La utilizacién de los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH) ha aumentado de forma significativa en las
Gltimas décadas, tanto en Espafia como en otros paises
desarrollados. En Espafia, desde 1997, la frecuentacion
en SUH se ha duplicado (+96%), pasando de 15,2 a
29,9 millones de urgencias anuales en 2023'. Las cau-
sas son variadas, no quedando al margen de la evolu-
cién de las sociedades y del funcionamiento de sus sis-
temas sanitarios.

Un aspecto muy interesante, alin escaso en andlisis,
es un modelo sanitario global basado en la financiacién
por actividad que fomenta una cultura del consumo sa-
nitario creciente, que acaba desbordando también a los
SUH. Es decir, el aumento de la frecuentacién urgente
no es solo un fallo organizativo de ese servicio, sino
una consecuencia sistémica de cémo se financia y eva-
lGa todo el sistema sanitario. Diversos estudios recientes
han confirmado que el modelo de pago por acto
(fee-for-service, FFS) sigue siendo un impulsor clavé del
crecimiento del gasto sanitario sin que aporte mejoras
proporcionales en salud. Este sistema incentivasla canti-
dad sobre la calidad, y promueve una utilizacién excesi-
va de recursos. Esta légica se ha extrapolado ificluso a
sistemas puUblicos que, aunque no retribuyen directa-
mente por actividad, evalian y planifican’con base en
productividad asistencial’>. En palabras‘de Starfield et al.:
“Los sistemas que priorizan_lajatencion basada en la
produccién tienden a tener peores resultados poblacio-
nales y mayores tasas de hospitalizaciéon evitable”. Lo
que no se mide, nosexgestiona: si se mide volumen, se
genera volumen?®.

Las demoras’ en lawatencion sanitaria general tienen
una repercusiénidirecta en el aumento de frecuentacion
de los SUH. Enyla ultima década se ha triplicado la de-
mora emyatencion primaria y se ha producido un au-
mentao significativo en los tiempos de espera para con-
sultas y“pfuebas diagnésticas en especialidades®. Otro
aspecto acompanante es la escasa repercusion en facto-
rés;,de nuevo como financiacién, que favorezcan la efi-

ciencia del sistema. Una consecuencia directa en la res-
puesta ciudadana es el uso alternative, de los SUH, el
aumento de seguros privados (30%%en Espafia, frente al
15% existente en otros sistemas’pliblicos como Francia
o Alemania) o ambos. Hay mas‘aspectos que desbordan
el objeto de este editopial.

Una grave consecuencia de lo anterior es que mu-
chos SUH en Espdfia y, muchos otros paises desarrolla-
dos vienen presentando con no poca frecuencia episo-
dios cada ez més intensos de presion. No son
infrecuentesylas /imégenes de pacientes en espera de
cama abarretando estos servicios, recogidas cada vez
congmayerfrecuencia por los medios de comunicacion.
Lansaturacion es un problema mundial de salud publi-
ca’. ba causa mas importante por la que ocurre es la
imposibilidad o el bloqueo del ingreso de aquellos pa-
cientes que, una vez valorados en el servicio de urgen-
cias, necesitan una cama de hospitalizacién, por lo que
permanecen en este servicio durante periodos prolon-
gados y de forma inadecuada, y este hecho tiene im-
portantes consecuencias tangibles®.

El trabajo de Fernandez Castro et al.” y el estudio
EDEN-18 de Mir6 et al8, publicados en este nimero de
EMERGENCIAS, arrojan luz sobre este fenémeno desde
angulos complementarios. Ambos analizan las conse-
cuencias del tiempo de permanencia en urgencias en
pacientes que, habiendo ya sido evaluados y con ingre-
so decidido, esperan la asignacién de una cama. En esa
espera se ocultan déficits estructurales, ineficiencias or-
ganizativas y, lo que es mas preocupante, potenciales
perjuicios clinicos.

Un problema comin que abordan ambos trabajos
son los tiempos de espera excesivos tras la decision de
ingreso. El estudio de Ferndndez Castro et al. refleja la
experiencia de un hospital terciario espafiol donde el
48% de los pacientes permanecen mas de 12 horas en
urgencias antes de su ingreso, con una media de estan-
cia de 22,8 horas. Mas de la mitad de ese tiempo se
emplea en tareas administrativas y de ubicacién en
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planta. Esta realidad, lejos de ser anecdética, ha sido
corroborada por estudios previos que ya alertaban de
un desajuste entre la necesidad de camas y su disponi-
bilidad operativa®. En paralelo, el estudio EDEN-18
aporta una perspectiva multicéntrica y geriatrica: en
una cohorte de mas de 6.000 pacientes mayores de 65
anos atendidos en 52 SUH, incluso estancias relativa-
mente breves (= 12 horas) se asocian a un aumento de
la mortalidad intrahospitalaria y de la probabilidad de
hospitalizacién prolongada. Sorprendentemente, tam-
bién las estancias muy cortas (< 6 horas) se asociaron a
mayor mortalidad, lo que sugiere que algunos pacien-
tes ingresan con tal gravedad que ni el paso por urgen-
cias logra modificar su prondstico.

Las consecuencias clinicas no se circunscriben sola-
mente a una cuestion de eficiencia. Ambos estudios
apuntan a una relacién potencialmente no lineal entre
el tiempo en urgencias y los resultados clinicos. El estu-
dio EDEN-18 lo demuestra con un modelo de splines
clbicos: los extremos de tiempo (muy corto y muy lar-
go) incrementan el riesgo de eventos adversos.
Fernandez Castro et al., por su parte, encontraron una
mayor mortalidad en los pacientes con estancia mas
prolongada, si bien este hallazgo se diluyé en el analisis
multivariable, donde prevalecieron otros predictores
como la edad o el ingreso en camas “ectépicas”.

Estos datos se suman a la creciente evidencia sobre
el riesgo inherente a las estancias prolongadas en SUH;
desarrollo de delirium, retraso en la administracion de
tratamientos, discontinuidad en los cuidados y smayor
exposicion a eventos adversos'. La literatua reciente
también sugiere que la congestion y el hacinamiento
en los SUH aumentan la mortalidad hospitalaria, incluso
ajustando por gravedad'. No se trata solo de una cues-
tién de flujo asistencial, sino de unafamenaza concreta
a la seguridad y al pronéstico de Jos, pacientes.

(Qué es lo que falla? Esto €s.un dilema estructural,
organizativo y clinico. Resulta tentador atribuir este pro-
blema exclusivamente a_ un déficit estructural: falta de
camas, limitaciones logisticasy hospitales fragmentados.
Pero la realidad esgmas cempleja. Como apuntan los
propios autores de ambos estudios, la demora no se
debe tanto a decisiones clinicas, sino a la inercia organi-
zativa y a cir€ujtos, administrativos lentos, poco sincroni-
zados o directamente obsoletos. Este desfase cobra es-
pecial relevaricia en el contexto de los pacientes fragiles
o camplejos; cuya atencién se ve afectada por factores
sociales, hecesidad de aislamiento, coordinacién con
cuidados domiciliarios, entre otros. Urbina et al. demos-
traron recientemente que la complejidad de cuidados
se asocia a un mayor riesgo de reconsulta en urgencias,
lo cual deberia alertar sobre la necesidad de planes de
alta individualizados y dindmicos'2.

Ademas, algunos pacientes ingresan de forma prefe-
rente a través de cédigos clinicos (ictus, sepsis, infarto),
lo que puede distorsionar el analisis del tiempo en ur-
gencias, como bien sefiala EDEN-18. Pero esto también
pone de relieve la eficacia de ciertos modelos de aten-
cién protocolizada. En este sentido, la hospitalizacién a
domicilio desde urgencias se ha revelado como una al-

ternativa eficiente y segura para algunos perfiles
clinicos'.

Una preocupacién afadida son los eventos adversos
posalta desde urgencias. Un estudio reciente sobre mas
de 450.000 episodios concluyé que existe una mortalié
dad no despreciable tras el alta desde urgencias, lo_que
subraya la importancia de decisiones adecuadas y. bién
fundamentadas'*.

Debemos avanzar hacia soluciones sostenibles, pues
existe espacio para la mejora. Asi, ambos festudios coin-
ciden en una conclusiéon implicita: es técnicamente po-
sible reducir los tiempos de esperapero requiere vo-
luntad institucional y reingenieriasde procesos. Algunas
propuestas con respaldo empirico pedrian incluir: altas
hospitalarias antes del medi6dia, protocolos de ingreso
directo desde urgencias a determinadas unidades, flexi-
bilizacién del uso de cadmas,.gestores de camas en tiem-
po real con capacidadideintervenciéon, o refuerzo de
equipos de urgeneias, tanto médicos como de enferme-
ria'>'%. La feciente aprobacion de la especialidad de
Medicina de Urgen€ias y Emergencias y el impulso pa-
ralelo a la formacion en enfermeria especializada abren
una ventana_de oportunidad. Contar con profesionales
formadosfespecificamente para identificar, priorizar y
gestionar el flujo de pacientes desde urgencias puede
mejorar sustancialmente la capacidad de respuesta or-
ganizativa'’'8. También es crucial ajustar las decisiones
de hospitalizacién a la gravedad real del paciente,
como ya se ha evidenciado en el manejo de entidades
como la insuficiencia cardiaca aguda' y buscar nuevas
férmulas de organizacién, como el inicio de las residen-
cias MIR en urgencias, con impacto positivo esperado
en los hospitales®.

Hay otros aspectos a considerar, no abordados en
ambos trabajos, susceptibles de intervencién. Uno de
ellos es la evidencia espafiola e internacional que mues-
tra un incremento significativo de morbimortalidad en
pacientes ingresados desde urgencias en fines de sema-
na y festivos, atribuible a menos recursos clinicos, me-
nor experiencia del personal y procesos asistenciales
menos robustos?'. Dado que en Espafia son unos 120
dias al afio, esto representa un reto estructural serio. Y,
por otra parte, la ausencia en la practica de datos de
gestion e indicadores que repercutan, positiva o negati-
vamente, en la financiacién de los servicios de destino
de los pacientes en espera de cama.

Como conclusién, cabe decir que lo que ocurre en-
tre el momento en que se decide un ingreso y la llega-
da a planta no es un simple paréntesis logistico. Es un
tiempo clinicamente activo, que suma riesgo, incerti-
dumbre y desgaste tanto para los pacientes como para
los profesionales. Si ese tiempo se prolonga por causas
evitables, el sistema sanitario no solo pierde eficiencia,
sino también calidad y seguridad asistencial. El retraso
en la hospitalizacion desde urgencias es, en definitiva,
un sintoma multifactorial de un sistema tensionado: dé-
ficit estructural, disfuncién organizativa y, en algunos
casos, ambos. Asumir esta complejidad es el primer
paso para abordarla. Porque los pacientes no esperan
en el vacio: esperan en condiciones clinicas, con necesi-
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dades reales y consecuencias medibles, especialmente
los pacientes fragiles y vulnerables?.
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