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Analysis of Crowding in an Adult Emergency
Department of a tertiary university hospital

Background: Crowding in Emergency Departments (ED), results from the
imbalance between the simultaneous demand for health care and the ability of
the system to respond. The NEDOCS scale (National Emergency Department
Crowding Scale) measures the degree of crowding in an ED. Aim: To describe
ED Crowding characteristics, using the NEDOCS scale, in an Argentinean hos-
pital. Material and Methods: A retrospective cohort study was conducted with
all adult patient consultations between July 2013 and July 2014 at the ED of
Hospital Italiano de Buenos Aires. We included all hours in the analysis period
(365 days x 24 h = 8,760). The NEDOCS value was calculated for each hour
using an automatic algorithm and was quantified in a six points score. Levels
4 (overcrowded), 5 (severely overcrowded) and 6 (dangerously overcrowded)
were defined as overcrowding. Contour plots analysis was applied to identify
patterns. Results: During the study period, 124,758 visits to the ED were re-
gistered. Overcrowding was present in 57.7% (5,055) of the analyzed hours. A
predominance of scores between four and five was observed between 10:00 and
24:00 hours. The months with predominance of overcrowding were June, July
and August (southern winter). Conclusions: The calculation of the NEDOCS
score and the analysis of its temporal distribution are highly relevant to identify
opportunities for improvement and to develop mechanisms to prevent the highest
categories of overcrowding.
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Centrales de Emergencias (CE)-, es defini-
do como el desequilibrio entre la demanda
simultdnea de la atencién de salud y la capacidad
del sistema para responder. Es consecuencia de
un déficit de camas disponibles tanto a nivel hos-
pitalario como en la propia CE. Representa un

l E 1 Crowding -fenémeno de saturacion de las

problema que afecta a la mayoria de los paises,
independientemente de su nivel socioeconémico,
transformdndose en un problema de la gestion de
todo el hospital y no exclusivo de la CE, por lo que
se ha convertido en un problema de salud publica
cada vez mds importante'?.

El Crowding en la CE dificulta la correcta aten-
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ci6n del paciente cuando el tiempo de instauracién
del tratamiento es fundamental, provoca demoras
en los diagndsticos y por ende en el inicio de las
terapéuticas, se relaciona con un aumento de la
morbi-mortalidad, favorece el error humano, e
incrementa la estadia hospitalaria, asi como los
costos>,

Uno de los interrogantes mds importantes
y discutida en la literatura es como evaluar el
Crowding en la CE, para lo cual se han generado
diferentes escalas, de la cuales la mds utilizada y
que ademds se encuentra validada en distintos 4m-
bitos de atencién de urgencias, incluyendo Amé-
rica Latina, es la escala cuantitativa de NEDOCS
(National Emergency Department Overcrowding
Scales)>S. Esta herramienta arroja como resultado
un valor numérico, permitiendo adicionalmente
estratificar en seis categorias el fenémeno.

Hasta el momento no ha sido evaluado el
Crowding en nuestro pais y la salud no estd estruc-
turada del mismo modo aqui que en los lugares
donde mas se ha estudiado este fendmeno, resulta
de gran importancia desde el punto de vista ge-
rencial. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas del fenémeno a través de la escala
de NEDOCS en nuestra institucién, un hospital
universitario de alta complejidad de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva
con el objetivo de describir las caracteristicas
del fenémeno Crowding a través de la escala de
NEDOCS en una CE de Argentina. Se utilizaron
la totalidad de las consultas a la CE de adultos
ocurridas entre 01/07/2013 y 30/06/2014 en la
sede central del Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA), Argentina.

El HIBA es un hospital universitario de alta
complejidad (tercer nivel), que ofrece servicios
médicos integrales en 2 sedes hospitalarias (sede
Central y sede de San Justo) y 19 centros médi-
cos ambulatorios periféricos. Atiende cada ano
2.950.000 consultas, gestiona 46.000 egresos y
realiza 48.500 procedimientos quirdrgicos en sus
41 quir6fanos. Cuenta con una capacidad de inter-
nacidén de 750 camas, de las cuales 200 se destinan
a cuidados criticos.

Toda la informacién clinica de los pacientes
atendidos (como, por ejemplo, diagnésticos, labo-
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ratorios, estudios complementarios, evoluciones
de consultas ambulatorias, consultas en guardia,
internaciones, atenciones no programadas) y
administrativa (indicaciones médicas, consumos
de farmacia y otros) es recolectada y almacenada
en un Unico repositorio de datos accesible a través
de la historia clinica electrénica, que funciona
hace mds de 10 afnos. Por ende, la informacién de
la cohorte fue recolectada desde bases de datos
secundarias administrativas de alta calidad co-
rrespondientes al sistema de atencién del HIBA.

En la CE de adultos del HIBA se atienden
aproximadamente un promedio de 350 consultas
diarias. La unidad de andlisis fue cada hora de
atencion del periodo del estudio. Se incluy? la
totalidad de las horas comprendidas en el periodo
de andlisis de un afno (365 dias por 24 h = 8.760).
El protocolo fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Protocolos de Investigacion
institucional (CEPI nimero 2402).

Como medida de Crowding se utiliz6 la escala
de NEDOCS. Esta herramienta es un instrumento
de 5 variables que fue desarrollado en 8 servicios
de urgencias de instituciones académicas, y lue-
go validado contra la medicién del sobrecupo
desde el punto de vista de la carga asistencial del
personal médico y de enfermeria. Arroja como
resultado un valor numérico entre 1y 200, y per-
mite clasificar los resultados en seis categorias: (1)
0-20: no ocupado (not busy); (2) 21-60: ocupado
(busy); (3) 61-100: muy ocupado (extremely busy);
(4) 101-140: hacinamiento (overcrowded); (5) 141-
180: peligroso (severely overcrowded); (6) > 180:
desastre (dangerously overcrowded). Se considera
congestion (overcrowding) cuando es mayor a 100,
es decir en alguna de las tres tltimas categorfas: 4,
5 6 6 (Figura la).

La escala de NEDOCS se encuentra validada
en distintos dmbitos de atencién de urgencias,
incluyendo América Latina®. En la estimacion de
la escala se utilizaron los siguientes componentes
segin la ecuacién que se detalla a continuacién”:

NEDOCS =
(-20) + 85,8 * (A1/A2) + 600 * (B1/B2) +
5,64*C+0,93*D +13,4*E

(A1) Cantidad pacientes en CE ocupando cama;

(A2) Cantidad total de camas en CE;

(B1) Cantidad de pacientes internados en CE
esperando cama de internacion;
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Figura 1a. Diferentes cate-
gorias de Crowding segln la
Escala de NEDOCS.

Tabla 1. Frecuencia relativa de cada categoria
de hacinamiento seguin score de NEDOCS
para el periodo completo

Score NEDOCS % Frecuencia
absoluta
(total 8.760 h)
Desastres 0,6 576
Peligroso . 17 1.485
Hacinamientos 34,1 2.987
Muy ocupado 32,3 2.830
Ocupado - 10,3 902
No ocupado 0,4 40

(B2) Cantidad total de camas del hospital;

(C) Tiempo de espera en sala de espera del dltimo
paciente llamado;

(D) El tiempo mds largo de espera por cama de
internacién para pacientes internados en CE;

(E) Cantidad total de pacientes ventilados en CE.
Debido a que no fue posible la recoleccién
directa y retrospectiva de la informacién
confiable sobre los pacientes ventilados,
se aproximaron los mismos considerando
ventilados a aquellos pacientes a quienes se
les debit6 de farmacia un kit de intubacién
durante su estadia de atencién en la CE
(desde la base administrativa de consumos
de farmacia utilizada para facturacién).

Considerando cada hora como unidad de

andlisis, se utiliz6 una herramienta automadtica
que estimé cada una de las cinco variables (A-E)
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y una medicién de Crowding por hora durante el
periodo completo del estudio.

Las variables continuas con distribucién
normal se expresaron como media y desviacién
estandar (DS). Las variables categéricas se ex-
presaron como frecuencia absoluta y relativa. Se
presentan las figuras con las variaciones de las
medidas de Crowding en las diferentes categorias
utilizando la escala de NEDOCS, segtin horas del
dia, dias de la semana y meses del afio. Las figuras
en funcién del tiempo se realizaron utilizando
Microsoft Office Excel 2007.

Para evidenciar el patrén de Crowding se
utilizaron graficos de contorno. Los graficos de
contornos se utilizan habitualmente para describir
profundidad en 2 dimensiones espaciales, con
diferentes colores o densidades como 3 dimen-
sién. Se consideraron las 168 h dela semana (24 h
por 7 dias) en el eje Y, segmentadas cada 24 h,
iniciando en la primera hora del lunes. En el eje
X se representaron todas las semanas del afio (51
semanas). El color representa el valor de NEDOCS
para cada hora representada. En todas las figuras
se utilizé el mismo cddigo de color. Los graficos
de contorno y el andlisis estadistico se realizaron
utilizando STATA versién 14.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron
124.758 consultas a la CE. La media de edad de
los pacientes fue de 49,3 afios (DS 21,18), 59,5%
(74.300) fueron de sexo femenino, 45,6% (56.888)
fueron categorizadas al triaje de ingreso con color
verde (baja complejidad para su atencién), 92,2%
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Figura 1b. Por-
centaje de Score
NEDOCS por horas
del dia (Horas de 1
a 24).

Figura 1c. Por-
centaje de Score
de NEDOCS por
dia de la semana.

(115.035) ingresaron caminando por sus propios
medios y 10,3% (12.857) requirieron internacién
posterior (no programada) como consecuencia de
la consulta a la CE.

El total de horas analizadas (8.760) se distri-
buyeron dentro de los diferentes estratos de la
escala de NEDOCS (Tabla 1). El 57,7% (5.055)
de las horas analizadas en la CE permanecieron
congestionadas (overcrowded), es decir dentro de
las categorias 4, 5 6 6.

La evaluacién de Crowding por horas del dia a
través de la escala de NEDOCS, permitié detectar
que predominan los estratos de hacinamiento y
muy ocupado entre las 10:00 y las 24:00 h, presen-
tando un predominio a favor de muy ocupado a
partir de este horario hasta las 9:00 h (Figura 1b).

La evaluacién de Crowding por dias de la
semana, permitié detectar que predominan los
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estratos hacinamiento y muy ocupado. Los dias
martes, miércoles y jueves presentan un incre-
mento porcentual de los estratos de congestion
(overcrowded) (Figura 1c).

La evaluacién de Crowding por meses del afio,
permitié detectar que los estratos hacinamiento y
peligroso se incrementan porcentualmente en los
meses de junio, julio y agosto. El resto de los meses
del afio se observé un predominio de los estratos
hacinamiento y muy ocupado (Figura 1d).

Al evaluar el gréifico de contornos para evi-
denciar el patrén de Crowding global (Figura 2),
observamos que durante las horas de la mafiana y
las primeras de la tarde la CE impresiona encon-
trarse en los niveles bajos de la escala de NEDOCS
(no ocupado, ocupado y muy ocupado); mientras
que hacia las horas de la tarde y noche se encuentra
en los niveles mds elevados de la escala, es decir

Rev Med Chile 2017; 145: 557-563



ARTICULO DE INVESTIGACION

Crowding en la Central de Emergencia de Adultos - J. Peroni et al

Figura 1d. Por-
centaje de Score
NEDOCS por me-
ses del ano.

Figura 2. Gréficos de contornos don-
de el color representa la categoria de
NEDOCS. En el eje X se representan to-
das las semanas del afo (51 semanas),
en el eje Y se representan las 168 h de la
semana (24 h por 7 dias), segmentadas
cada 24 h, iniciando en la primera hora
del dia lunes.

congestionada. Adicionalmente, cuando nos de-
tenemos en las semanas 0, 30 y 50 se observa un
patrén de aumento en la escala de NEDOCS, es
decir congestionadas (overcrowded) con respecto
al resto de las semanas.

Discusion

Al evaluar el fenémeno en la CE, identifica-
mos que la mayor parte de su actividad (57,7%)
se encuentra en los estratos hacinamiento, peli-
groso o desastre, que llamamos congestionadas
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(overcrowded). Los motivos que potencialmente
explicarian esta situacién son: el problema de
falta de disponibilidad de camas para la hospita-
lizacion de pacientes fuera del drea de urgencias;
y su consecuencia, la mayoria de los pacientes
internados permanecen fisicamente en la CE es-
perando traslado hacia habitaciones, generando
el uso permanente de una cama en urgencias des-
tinada a la misma persona durante varios dias®.

La escala de NEDOCS tiene una precision diag-
noéstica apropiada para medir el Crowding en las
centrales de emergencias en diferentes poblaciones
y ambitos”!?. También se demostré su validez en
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Latinoamérica dado que en Colombia se realizé
estudio de validacion®, por lo que hemos decidi-
do utilizarla y nos permitié obtener una primera
aproximacion de la situacién de la CE de nuestra
institucién.

Los gréficos de contornos resultaron ms ttiles
que otras herramientas gréficas como aproxima-
cién para representar el fenémeno. Al evaluarlos,
observamos diferentes conglomerados o patro-
nes en relacién al tiempo en horas y dias. Este
tipo de grafico nos permite visualizar patrones
de comportamiento, los cuales no son posibles
de identificar a través de otros tipos de gréficos;
y nos permite evidenciar qué comportamiento
estd teniendo la CE por ejemplo en los meses de
invierno, en un determinado momento del dia
(hora) o enla semana. Representa una herramien-
ta original, que nos permite realizar diagndstico
de situaciones criticas rapidamente, en las cuales
podriamos intervenir con el fin de generar ciclos
de mejora de gestion.

Dentro de las potenciales limitaciones del
estudio nos parece importante destacar que so-
lamente evaluamos la CE de nuestra institucion,
y esta informacién, quizds, no pueda extrapolar-
se al resto de nuestro pais o a otros centros de
atencién de menor complejidad. Sin embargo,
es importante resaltar las siguientes fortalezas:
representa la primera aproximacién en Argen-
tina, y es de gran utilidad intentar explicar este
fenémeno, su frecuencia y explorar cémo afecta
la atencién de la salud en nuestra sociedad. En
ese sentido, estudios realizados en otros centros
demostraron que el Crowding conlleva categori-
zaci6én inadecuada de los pacientes al ingreso de
la CE, demora en el inicio de los tratamientos a
instaurar, y mayor mortalidad intrahospitalaria''.
Debido al gran impacto de estas consecuencias,
creemos de vital importancia intentar explicar
los patrones que componen este fenémeno, para
poder generar herramientas de mejora que nos
permitan gestionar de forma mds adecuada nues-
tros recursos. La identificacion de los diferentes
patrones del grado de Crowding resulta un dato
clave, tanto para la gestion del recurso humano
como para asegurar la calidad del cuidado'>".

La medicion horaria de Crowding a través de
la escala de NEDOCS aporta informacién irrem-
plazable para la toma de decisiones. Las centrales
de emergencias estan tratando de aliviar el Crow-
ding mediante diversas intervenciones'*". En un
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futuro, la potencial generacion de un sistema que
permitiera la medicidn en tiempo real del grado de
Crowding en la CE, podria brinda una herramienta
irremplazable para la gestién y por ende, para la
seguridad de los pacientes's.

Anexo en archivo suplementario de la Revista
Médica de Chile, en: http://www.scielo.cl
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