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EDITORIAL

Esperar para ingresar: la frontera critica del servicio de urgencias

Waiting for admission: the emergency department’s critical frontier

César Carballo Cardona

Cuénto tiempo debe esperar un paciente en urgen-
cias hasta disponer de una cama para su hospitalizacion
es mas que una cuestién organizativa. Es, en muchos
casos, una cuestion de vida o muerte. En los altimos
afos, diversos estudios han analizado el impacto de las
estancias prolongadas en urgencias sobre la evolucién
de los pacientes hospitalizados, con resultados dispares
y limitaciones metodoldgicas. Sin embargo, los dos es-
tudios que se publican en EMERGENCIAS -el estudio
multicéntrico EDEN-18" y un analisis unicéntrico del
CHUS de Santiago de Compostela?— arrojan nueva luz
sobre este problema de creciente relevancia asistencial.

El estudio EDEN-18, desarrollado por Miré et al.
desde la red SIESTA, analiza a mas de 6.300 pacientes
mayores de 65 afos hospitalizados tras su paso por 52
servicios de urgencias hospitalarios espafioles. Su princi-
pal hallazgo es que tanto una estancia corta (< 12 ho-
ras) como una prolongada (> 12 horas) en urgencias se
asocian a una mayor mortalidad intrahospitalaria, des-
cribiendo una relacién en la curva de supervivencia en
forma de “U”. Ademas, en este estudio, las estancias
prolongadas en urgencias se vinculan claramente con
una mayor probabilidad de hospitalizaciéon posterior
prolongada (> 7 dias). Este hallazgo, que ha sido ajusta®
do por comorbilidad, situacion funcional y signos vita-
les, aporta evidencia sélida de que el tiempo gue un
paciente espera en urgencias no es un factor neutro,
sino un factor determinante, el su evolucién.
Particularmente relevante es que_|os, efectos negativos
son mas pronunciados en subgrupes vulnerables como
los pacientes con hipotensién,dlimitacion funcional o
edad menor de 80 afios sin caidas previas, lo que per-
mite sefalar lineas de actuacién prioritaria.

Este estudio destaéa ademas por su disefio multi-
céntrico y representativo, pues abarca hospitales de to-
dos los nivelesfasistenciales del sistema sanitario espa-
fiol, lo quegotorgasa sus conclusiones una alta validez
externa. La colaboracién multicéntrica de la red SIESTA
pone de relieve la utilidad de los registros clinicos es-
tructurados como base sélida para generar conocimien-
to, util y“aplicable a la practica asistencial en urgencias.
Ademas, estos registros son fundamentales para el de-
sarfollo de modelos de inteligencia artificial y aprendi-

zaje automatico (machine learning), que permitirdn en
el futuro anticipar riesgos, optimizar circuitos asistencia-
les y apoyar la toma de decisiones en tiempoireal. Otro
punto fuerte del trabajo de Miré et al. ‘es_el enfoque
centrado en la poblacién geriatricay un colectivo fre-
cuentemente excluido o infrarrepresentado en estudios
de impacto organizativo y asiStencial, que es el que
mas puede beneficiarse de la‘réduccion en los tiempos
de ingreso. Este enfoque permite extraer conclusiones
especificas para upa poblagiéon de alta prevalencia en
urgencias, con implicaciones clinicas y de gestién
directas.

Ademaés, el uso de modelos multivariantes que tie-
nen enuenta la fragilidad, las comorbilidades y los
signos clifiicos,iniciales permiten obtener resultados mas
fiables,wal reducir el riesgo de que la gravedad previa
del paciente distorsione las conclusiones. La forma en
“0% hallada en la relacion entre tiempo de estancia y
mortatidad es un hallazgo original que merece aten-
Ci6A. Este patrén se explica, en buena parte, por la im-
plantacién de circuitos asistenciales especificos para pa-
tologias tiempo-dependientes —como el infarto agudo
de miocardio, el ictus o el tromboembolismo pulmo-
nar- que conducen a una hospitalizacion muy rapida
de pacientes con elevada gravedad clinica. Esta via di-
recta, aunque eficiente desde el punto de vista organi-
zativo, agrupa en el extremo de estancias cortas a pa-
cientes con alta morbimortalidad, lo que distorsiona la
curva y genera ese perfil en “U”. Lejos de restar valor a
los datos, esta peculiaridad pone de relieve la fiabilidad
de los registros clinicos estructurados empleados, capa-
ces de reflejar dindmicas asistenciales reales con un no-
table grado de precision.

El segundo estudio, realizado en el CHUS de
Santiago de Compostela, analiza mas de 21.000 ingre-
sos en especialidades médicas durante los afios 2022-
2023. Encuentra una estancia media en urgencias de
22,8 horas, con un 61% de ese tiempo destinado a
procesos administrativos. Aunque en el andlisis univa-
riante se observa una mayor mortalidad en los pacien-
tes con estancias prolongadas, esta asociacion desapa-
rece en el analisis multivariante, en el que la edad
avanzada y el ingreso en camas “ectépicas” (fuera del
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servicio de destino) destacan como factores indepen-
dientes de riesgo. Este hallazgo subraya que el proble-
ma no es solo el tiempo, el cuando del ingreso, sino
también el como y el dénde.

La principal fortaleza del estudio del CHUS reside en
su tamafo muestral, muy superior al de otros trabajos
publicados previamente en Espafia. Con mas de 21.000
pacientes incluidos, ofrece una visiéon cuantitativa po-
tente del impacto de la espera en urgencias sobre los
pacientes que ingresan en servicios médicos. Asimismo,
el uso de datos reales del sistema de informacién hospi-
talario aporta una visién fiel del funcionamiento real de
los servicios, y evita los sesgos propios de registros vo-
luntarios o encuestas clinicas.

Un aspecto notable es la identificacion del ingreso
en camas ectépicas como factor independiente de mor-
talidad. Este hallazgo subraya una dimensién menos ex-
plorada del problema: no basta con reducir los tiempos
de espera, sino que debe garantizarse una correcta
asignacion del lugar de hospitalizacién. La deslocaliza-
cion asistencial, frecuente en contextos de saturacion,
puede conducir a una fragmentacién del cuidado y a
una menor adherencia a protocolos clinicos. Esta varia-
ble representa una oportunidad clara para mejorar los
resultados mediante una gestion mas racional de las ca-
mas disponibles.

La saturacién de los servicios de urgencias es un
problema bien conocido en Espafia® y Europa*. La falta
de camas disponibles, el uso inadecuado de urgencias
como via administrativa de ingreso, o la infrautilizacion
de alternativas como la hospitalizacién a domicilio?/ son
factores que contribuyen a este cuello dedotella=En
este escenario, los hallazgos de EDEN-18 son especial-
mente vaélidos: incluso sin complicaciones clinicas evi-
dentes, la mera espera en urgencias puede incrementar
la morbimortalidad.

Las consecuencias de e$tosiestudios son directas.
Primero, es necesario establecertiempos maximos acep-
tables para la estancia epsurgencias tras la decision de
ingreso. Segundo, deben priorizarse los traslados a
planta de pacientes™Vulnerables (hipotensos, fragiles,
afiosos). Tercero, urge replantear circuitos de hospitali-
zacién y liberar camas con estrategias como las altas
antes del mediodia o la hospitalizacion a domicilio®.
Cuarto, lasimplantacién de unidades de atencién al pa-
ciente institu€ionalizado (UAPI) ha demostrado su efica-
cia_para,reducir estancias en urgencias, mejorar la su-
pervivencia y optimizar la atencién a pacientes fragiles®.
Estas unidades permiten una valoracién geriatrica pre-
¢oz previenen complicaciones y facilitan transiciones
seguras entre niveles asistenciales. Quinto, el uso de
triaje estructurado y herramientas informatizadas ha de-
mostrado ser Gtil para identificar precozmente a pacien-
tes con mayor riesgo, lo cual favorece decisiones mas
ajustadas a la gravedad (por ejemplo, priorizando el in-
greso) y mejora el pronéstico global de los pacientes
atendidos en urgencias’.

El impacto del retraso no es solo clinico. También
afecta a la experiencia del paciente, a la sobrecarga del
personal y a la eficiencia del sistema. Como sefiala

Connolly?, alcanzar una medicina de urgencias de alta
calidad en Espafa requiere no solo el reconocimiento
de la especialidad, sino que es imprescindible reforzar la
dotacién de recursos y profesionales. Conviene recordar
que, segln estimaciones recientes, los servicios de ur
gencias se encuentran entre los dispositivos mas afecta-
dos por el déficit de médicos en el sistema publico®
Este problema no hara sino agravarse cuanto niasise «e*
trase la reaccién de los gestores, y solo podra tevertirse
con una inversién decidida que garanticé ues servicios
de urgencias sostenibles y eficaces para“el futuro del
sistema sanitario en Espafia.

Los dos estudios que se publican en EMERGENCIAS
ofrecen claves para repensar los circuitos de hospitaliza-
cién una vez tomada la degcisién de ingreso, realizando
una evaluacién clinica (que‘eon el desarrollo de la inte-
ligencia artificial podrafserautomatica), ajustada al per-
fil de riesgo, priorizand@.a los pacientes mas fragiles en
la asignaciéon descama y evitando demoras innecesa-
rias'’. Es detir, Una vez decidido el ingreso hospitalario,
los servicios, deberian disponer de protocolos de priori-
zacién interna,que aceleren el traslado de los pacientes
de mayor ‘vulnerabilidad, ayudados por los gestores del
Hospital. Y)todo ello debe contar con el respaldo de las
consejerfas de sanidad, que deben implementar indica-
dores‘de demora clinica aceptable, ayudando a identifi-
car precozmente cuellos de botella y a justificar decisio-
nes organizativas a nivel macro. La incorporaciéon de
soluciones tecnolégicas como tableros digitales de ges-
tién de camas, prediccién de altas o priorizacién de
traslados podria mejorar la eficiencia sin requerir gran-
des recursos estructurales. Tal como demuestran Urbina
et al.", los factores de complejidad en la atencién de-
ben estar presentes en la toma de decisiones también
desde el punto de vista organizativo, y no solo clinico.

Por otra parte, ambos estudios presentan limitacio-
nes. El estudio EDEN-18 es un analisis secundario de
una cohorte con inclusiéon por episodios, y el estudio
desarrollado en el CHUS se basa en datos administrati-
vos de un solo centro. Sin embargo, la coincidencia de
sus hallazgos refuerza la validez externa de sus
conclusiones.

En definitiva, ambos trabajos suponen una llamada
de atencion. No se trata solo de mejorar los tiempos de
espera en urgencias: se trata de repensar el modelo
asistencial para una poblacién mas envejecida, fragil y
con necesidades complejas. Como ha sefialado Pifiera
Salmerén'?, el inicio de la residencia de Medicina de
Urgencias debe acompanarse de reformas estructurales
que permitan aprovechar su potencial. Con todo, la
respuesta a la pregunta que plantea al inicio de este
editorial no es sencilla, pero si es urgente. En este senti-
do, estudios como el EDEN-18 y el analisis del CHUS
aportan evidencia que indica que es necesario reducir
las estancias prolongadas en urgencias una vez tomada
la decision de ingreso. Para lograrlo, resulta prioritario
establecer tiempos maximos aceptables, optimizar los
circuitos de hospitalizacién (o evitarlos con unidades de
hospitalizacién a domicilio) y priorizar a los pacientes
mas vulnerables. Solo asi podremos avanzar hacia un
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sistema sanitario mas seguro, eficiente y humano, cen-
trado en las necesidades reales de los pacientes.
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