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RESUMEN 
Objetivo: Determinar el tiempo de espera para admisión (TEA) de pacientes al 

servicio de emergencia (SE) de adultos de un hospital terciario e identificar los 

factores asociados a su demora. Métodos: Estudio observacional de corte 

transversal que incluyó pacientes mayores de 14 años admitidos durante cuatro 

semanas consecutivas (junio 2018). Se evaluó tiempo de espera desde triaje hasta 

egreso de emergencia, tiempo entre primera atención médica, indicación de 

admisión a sala de hospitalización y efectivización de la misma; se evaluó motivo de 

demora, edad, sexo, prioridad de atención, área de destino y diagnóstico de ingreso. 

Para el análisis estadístico se aplicaron pruebas de U de Mann Whitney y Chi-

cuadrado según tipo de datos, usando SPSS-IBM 25.0. Resultados: Se incluyeron 

380 pacientes, 51% de sexo femenino, con mediana de edad de 69 años (rango Inter 

cuartil 18.7), motivos de ingreso más frecuentes infección respiratoria 18% y 

encefalopatía 10%. El TEA fue 9,2 horas (entre 0,67 y 112,9) siendo mayor en 

pacientes de prioridad 1, que tuvieron retriaje o tenían indicación de hospitalización 

en áreas críticas. El tiempo entre triaje y admisión efectiva fue de 12 horas siendo 

mayor para áreas críticas. El motivo de demora para admisión fue camillas no 

disponibles en el 92,6% por encontrarse el servicio con ocupación completa. 

Conclusión: Los pacientes que se hospitalizan en el SE tienen tiempos de espera 

muy prolongados para su admisión, siendo factores asociados falta de 

disponibilidad de camillas en SE o indicación de ingresar a áreas críticas. 
 

Palabras Clave: tiempo de espera, admisión de pacientes, departamento de 
emergencia. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
Objetive: To determine the waiting time for admission (WTA) of patients to the 

adult emergency department (ED) of a tertiary hospital and to identify the factors 

associated with their delay. Methods: Observational cross-sectional study that 

included patients older than 14 years admitted during four consecutive weeks (June 

2018). We evaluated waiting time from triage to emergency discharge, time 

between first medical attention, indication for admission to the hospital ward and 

its completion; the reason for delay, age, sex, priority of care, destination area and 

admission diagnosis were evaluated. For statistical analysis, Mann Whitney U and 

Chi-square tests were applied according to type of data, using SPSS-IBM 25.0. 

Results: 380 patients were included, 51% female, median age 69 years (Inter 

quartile range 18.7), most frequent reasons for admission were respiratory 

infection 18% and encephalopathy 10%. The WTA was 9.2 hours (between 0.67 and 

112.9) being higher in priority 1 patients, who had retriage or had indication for 

hospitalization in critical areas. The time between triage and completed admission 

was 12 hours, being longer for critical areas. The reason for delay for admission was 

unavailable stretchers in 92.6% because the service was fully occupied. Conclusion: 

Patients hospitalized in the ED have very long waiting times for admission, with 

associated factors being lack of availability of stretchers in the ED or indication to 

enter critical areas. 
 

Key words: waiting time, patient admission, emergency department. (Source: 
MeSH). 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Características de pacientes con indicación de 
admisión al servicio de emergencias de un hospital de 
referencia, junio 2018. 

 
Tabla 2. Tiempos de espera para admisión de pacientes al servicio de emergencias de un hospital de referencia, junio 2018. 
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Tabla 3. Motivos de demora de admisión en pacientes adultos 
al servicio de emergencias de un hospital de referencia, junio 
2018.

Tabla 4. Áreas de destino de pacientes con indicación de 
admisión al servicio de emergencias de un hospital de 
referencia, junio 2018.

Figura 1. Tiempo de espera para admisión (TEA) según prioridad de triaje en pacientes con indicación de admisión al servicio de 
emergencias de un hospital de referencia, junio 2018. 
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