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Resumen

Objetivos: Diferentes estudios retrospectivos y prospectivos han mostrado que los pacientes que pasan más
tiempo en urgencias presentan mayor mortalidad, una estancia media más larga y mayor riesgo de eventos
adversos durante el ingreso, sobre todo la población más anciana1-3. El objetivo de nuestro trabajo es
comprobar dicha hipótesis en un hospital español de tercer nivel y analizar los factores que influyen con el
fin de modificarlos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los ingresos realizados en las especialidades médicas
del área sanitaria de Santiago de Compostela entre el 1 de enero 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Los
datos fueron recabados de las historias clínicas electrónicas de manera anonimizada.

Resultados: Se produjeron 21.984 ingresos desde urgencias, 55,1% eran varones con una edad media de 73
años (DE ± 16 años). La estancia media en urgencias fue de 22,8 horas (DE ± 14,3). El 48% estuvo más de
12 horas en urgencias y el 15% más de 24 horas. El 60% del tiempo se debió a motivos administrativos y no
médicos. La duración de su estancia en dicho servicio se asocia de una manera estadísticamente significativa
con una mayor probabilidad de un ingreso ectópico (p 0,0001) y una mayor probabilidad de exitus durante el
ingreso (p 0,05). Entre los factores que influyen en dicha demora se observa que a mayor edad del paciente
mayor tiempo en urgencias (p 0,0001).

Conclusiones: Del tiempo total que un paciente pasa en urgencias la mayoría se debe a procesos
administrativos. Este decalaje entre la orden de ingreso y su llegada a una planta de hospitalización supone en
muchas ocasiones una menor supervisión en un entorno muchas veces hostil con el descanso y que favorece
cuadros como la desorientación o el delirium. Estas podrían ser algunas de las razones que expliquen la
mayor mortalidad que se observa en los pacientes que más tiempo permanente en urgencias. De todas formas,
son necesarios más detallados sobre el peso de cada uno de los factores implicados. Así pues, consideramos
fundamental focalizar nuestros esfuerzos en agilizar las tareas administrativas con el fin de que su llegada a
la planta de hospitalización sea lo más rápida posible.
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