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Waldo A. Taype Huamani'“, Luis A. Chucas Ascencio'”,
José P. Amado Tineo'*”
(1) Servicio de Emergencia de Adultos, Hospital Edgardo Rebagliati Martins-EsSalud. Lima, Perg.
(2) Facultad de Medicina de San Fernando, UNMSM. Lima, Peru.
(a) médico emergenciélogo, (b) médico internista.

El Hacinamiento en los servicios de emergencia hospitalarios de nivel terciario es un
problema actual en Pert y mayor en la seguridad social, debido a problemas en el sistema
de salud y la transicion epidemiologica. La escala de NEDOCS (National Emergency
Department Overcrowding Study) es un instrumento validado para medir saturacion del
servicio de emergencia. Se evalud el servicio de emergencia de adultos del Hospital
Rebagliati en dos momentos: menor (domingo 5 am) y mayor (lunes 12 m) nimero de
atenciones en una semana (9 a 15 setiembre 2018). Obteniendo en ambos un puntaje
NEDOCS de 200, el nivel mas alto de la escala, correspondiendo a la categoria de
desastre, mucho mayor a reportes internacionales. Lo cual significa un elevado riesgo
para el paciente y el personal de salud. Constituyendo el primer reporte que cuantifica y
compara la situacién de nuestro servicio con el mundo.

Palabras clave: Saturacion, escala de NEDOCS, servicio de emergencia (Fuente: DeSC
BIREME)

Overcrowding in tertiary-level hospital emergency services is a current problem in Peru
and greater in social security, due to problems in the health system and the
epidemiological transition. The NEDOCS scale (National Emergency Department
Overcrowding Study) is a validated instrument to measure the saturation of the
emergency service. The emergency service of adults of the Rebagliati Hospital was
evaluated in two moments: minor (Sunday 5 am) and major (Monday 12 m) number of
attentions in a week (9 to 15 September 2018). Obtaining in both a NEDOCS score of 200,
the highest level of the scale, corresponding to the category of disaster, much higher than
international reports. Which means a high risk for the patient and the health personnel.
Constitute the first report that quantifies and compares the situation of our service with the
world.
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Introduccion

El servicio de emergencia es una unidad
dependiente de un centro hospitalario, con
equipo y personal especializado para la
atencién de pacientes que por eventos
inesperados se ponga en riesgo su vida o
puedan desarrollar secuelas permanentes;
esta atencion debe ser inmediata y durante
las 24 horas del dia.(1)

En hospitales de referencia, de las
principales ciudades del pais, el servicio de
emergencia tiene alta demanda de atencion
y muchas veces sobrepasan su capacidad
operativa de respuesta. Hacinamiento se
define como la demanda de atencién que
sobrepasa la carga asistencial del personal
médico y de enfermeria de un servicio. En
emergencia se han planteado varias formas
de cuantificar este hacinamiento y
sobredemanda, sin embrago es la escala de
NEDOCS (National Emergency Department
Overcrowding Study) la mas conocida vy
validada.(2)

La transicién epidemiologica, es una de las
principales causas de saturacién de los
servicios de emergencia, que involucra
mayor esperanza de vida por mejoras de la
medicina, ha producido incremento de la
poblacién adulta mayor, concentracion
urbana, pluripatologia y polifarmacia. Por
otro lado las deficiencias del sistema de
salud, sobretodo en la atencion primaria,
hacen que los servicios de emergencia sean
la via mas accesible para pacientes con
necesidades de atencion.(3,4)

Otro factor relacionado a esta
sobredemanda, es el uso inadecuado de los
servicios de emergencia por varias
especialidades para pruebas diagnésticas y
tratamientos que no corresponden al perfil
de emergencia, por problemas de gestion
hospitalaria. Las camas de emergencia son
utilizadas como hoteleria con un tiempo pre
quirargico largo, no hay sincronizacién entre
la hospitalizacion y la cirugia. ——(24)

La revolucion de las comunicaciones a
modificado la conducta de los pacientes
principalmente de los menos urgentes, hay
una cambio de cultura, todo queremos
atencion rapida y salud no es la excepcion.
Se produce entonces uso inadecuado de los
servicios de emergencia principalmente por
la poblacion joven con patologias de
consultorio, quienes son muy querellantes,

empoderados de la prensa quienes hacen
presion mediatica y politica. (3,4)

Las consecuencias del hacinamiento en
emergencia van desde la demora en la
atencion, en administraciéon de
medicamentos hasta el fallecimiento de
pacientes por falta de atencién oportuna.
(3,5) Produciendo estancia prolongada,
frecuentes complicaciones y elevada
mortalidad intrahospitalaria. (3,6) También
se han reportado alta frecuencia de
pacientes que presentan estadios mas
avanzados de enfermedades crénicas
(oncolégicas y no oncologicas), con alto
grado de sufrimiento para él y su familia.
(4,7)

Con frecuencia se habla del hacinamiento
existente en el servicio de emergencia de
nuestro hospital (el establecimiento
hospitalario mas grande del pais), que a
pesar de tener una moderna infraestructura
y haber implementado un sistema de triage
estructurado, se tiene muchos pacientes en
salas de espera y pasadizos con indicacion
de hospitalizacion sin poder ser admitidos a
una camilla del servicio. (3,5) Sin embargo
no se ha cuantificado la magnitud de este
problema, segun parametros
internacionales aceptados, por lo que este
articulo busca medir el hacinamiento de
pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Rebagliati.

Presentacion del caso

Estudio observacional descriptivo del
servicio de emergencia de adultos del
hospital Edgardo Rebagliati Martins (Jesus
Maria-Lima-Peru) del sistema de seguridad
social (EsSalud), fundado en 1987 y que
desde 2016 funciona en un nuevo local de
cinco niveles. Cuenta con area de triage,
tépicos de medicina, cirugia y
traumatologia; unidad de shock-trauma con
8 camillas; tres salas de operaciones con su
sala de recuperacion de 4 camas, unidad de
cuidados intensivos de emergencia, unidad
de cuidados intermedios de emergencia,
unidad de dolor toracico-neurovascular; tres
salas de observacion general (dos de
medicina y una de cirugia) y una sala de
reevaluacion. Esta ultima incrementa el
numero de camillas segun la demanda
(ocupando los pasadizos del segundo piso).
Como instrumento de medida de saturacion
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del servicio de emergencia se empled la
escala de NEDOCS. Se evalu6 dos
momentos, el de menor y mayor demanda
(segun un reporte previo) (3) de la semana
comprendida entre 9 y 15 de setiembre de
2018. La Tabla 1 presenta los datos
encontrados, en lugar del mayor tiempo de
admision en emergencia (considerada en la
escala NEDOCS), se consider¢ la estancia
promedio en emergencia de la sala de
reevaluacion, no incluyéndose la estancia
de pacientes de otras salas (principalmente
neuroquirdrgicos y traumatoldgicos) que

permanecen mas de dos semanas en el
servicio por falta de camas en piso o
materiales para cirugias. Como tiempo de
espera para atencion se considero el tiempo
transcurrido entre la atencién en triage y la
atencién en topico de medicina.

Los datos se ingresaron a una calculadora
virtual disponible en la web:
http://providers.otddi.com/h3/index.php/201
2-11-06-16-50-56/nedocs-calculator y se
obtuvo un valor de NEDOCS para cada
momento. La clasificacion de esta escala se
presentaenlaFigura 1.

Tabla 1. Indicadores para calcular escala NEDOCS en el servicio de emergencia de

adultos del hospital Rebagliati, setiembre 2018.

INDICADOR

DOMINGO Sam  LUNES 12m

N° camas de emergencia
e  Cuidados intensivos
e  Cuidados intermedios
e Dolor toracico y neurovascular
e  Salas de observacion
e  Sala de reevaluacion
N° total de camas del hospital
Total de pacientes en emergencia
e Admitidos
- Cuidados intensivos
Cuidados intermedios
Dolor toracico y neurovascular
Salas de observacion
- Sala de reevaluacion
e En espera de atencion
e Esperan reevaluacion en topicos
e  En Unidad de Trauma Shock
e  Esperan admision a emergencia
N° de pacientes en Ventilacion mecanica
(Intensivos/Intermedios/Recuperacion/Trauma-shock)
Estancia en emergencia (horas)
Tiempo de espera para atencion (horas)

202 202
12 12

30
(10-18-2-0) (10-16-0-2)
67 70
0 4

NEDOCS

200 200

Figura 1. Categorias de saturacion del servicio de emergencia (crowding) seglin escala de

NEDOCS.

Escala NEDOCS:

No ocupado Ocupado

Muy ocupado

Haci

OverCrowded ()

OverCrowded (+)

Fuente: Giunta y col. Rev Med Chile 2017; 145: 557-563 (2)
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En los momentos determinados como de
mayor y menor demanda, se obtuvo los
valores maximos de la escala de NEDOCS
(200 puntos); dicha escala cataloga
hacinamiento si el resultado es mayor a 100,
pero nuestro servicio ingresa en la categoria
de desastre. Se demuestra la excesiva
demanda de pacientes en el servicio de
emergencia y no solo hacinamiento. Esta
situacion inici6 hace mas de una década y
ha venido incrementandose constan-
temente, sin poder revertirse. Siempre se
comentaba su gran magnitud, pero no se
conoce de publicaciones que la cuantifiquen
y comparen.(2,3,6)

El 2012 se reporta alta tasa de readmision
en el servicio de emergencia adultos del
hospital Rebagliati (Lima-Peru) siendo
factores asociados enfermedades cronicas
hepaticas, renales, cardiacas y respiratorias
cronicas. (6) Y posteriormente alta
frecuencia de enfermedad crénica en fase
terminal, a predominio no oncoldgico en los
pacientes readmitdos al servicio.(7)

El 2015 en el mismo servicio se reporta
importante sobredemanda de atencion
médica, con incremento de 49% (en relacién
al 2005) de pacientes atendidos y 78% de
pacientes amanecidos en las salas del
servicio. Con mayor frecuencia en las
mafnanas y los lunes, disminuyendo la
concurrencia de pacientes en fiestas patrias
y navidad. Se registraron 22883 admisiones
(14% del total de atendidos), edad promedio
65 afos (desviacion estandar 19), 58% tenia
65 aflos o mas, sexo masculino (50,3%),
mas frecuentes martes entre las 8 y 11 horas
y menos frecuente domingos. Los
diagnésticos mas frecuentes fueron
insuficiencia respiratoria, enfermedad
cerebrovascular y sepsis. El promedio
general de estancia fue 70 horas. (3)

En los ultimos veinte afios al menos se han
desarrollado cuatro escalas cuantitativas
que evaluan el hacinamiento en los servicios
de emergencia: READI (Real-Time Analysis
of Demand indicators), EDWIN (Emergency
Department Work Index), EDCS
(Emergency Department Crowding scale) y

NEDOCS (National Emergency Department
Overcrowding study).(2)

Para validar dichas escalas se han
comparado con métodos e instrumentos
aplicados en emergencia, evidenciando una
ligera ventaja de NEDOCS y EDWIN sobre
las otras dos escalas, para predecir la
saturacién del servicio de Emergencia. Por
esta razdn, estas dos escalas son las mas
utilizadas.(2)

El sistema de salud peruano esta
conformado por sectores publico y privado
no excluyentes. Desde 2004 se establecen
tres niveles de atencion: Nivel | o de
atencién primaria que brinda atencion de
baja complejidad y promocion de la salud,
debiendo cubrir 70-80% de poblacion. Nivel
Il de complejidad intermedia que cubriria 12-
22% de la demanda. Nivel lll para atencién
de alta complejidad, especializacién vy
tecnificacion para el 5-10% de la demanda.
Sin embargo no se cumple adecuadamente.

(8)

La seguridad social peruana (EsSalud) es
un régimen contributivo directo, para los
trabajadores formales y sus derecho-
habientes, que brinda cobertura a casi el
34% de la poblacion nacional (10 686 786
personas para el 2015) predominantemente
urbana. A nivel nacional cuenta con 390
centros asistenciales. Las redes asisten-
ciales de Lima y Callao disponen de tres
hospitales nacionales y un instituto
especializado (Instituto del corazén), con
una poblacion asignada de 5 082 882
habitantes y ademas reciben referencias a
nivel nacional. (8,9) Nuestro hospital es el
mas grande del pais y tampoco se cumple la
distribucion de dichas redes.

Al comparar con reportes internacionales, el
hacinamiento encontrado en nuestro
hospital es mayor al de un hospital argentino
de alta complejidad, el cual reporta
hacinamiento de su servicio de emergencia
durante la mayor parte del tiempo,
comparando horas, dias y meses. (2) En
Colombia se reporta alta tasa de sobrecupo
o hacinamiento, mencionando que a niveles
mas elevados de este, es menor la
percepcion subjetiva del personal de este
problema con mayor riesgo en la seguridad
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del paciente.(10)

También supera lo publicado en Espafia
(2010), donde se describe el impacto de la
implementacion de medidas de gestion
hospitalaria para aumentar la eficienciaen la
gestiébn de camas y disminuir la saturacion
del servicio de urgencias. Estas medidas
fueron: disminucién de la estancia
prequirurgica, incremento de cirugia mayor
ambulatoria y potenciacion del ingreso en
una unidad de corta estancia médica(11)

Un reciente articulo realizado en 18
hospitales de Beijing-China, encontré altas
tasas de hospitalizacion, demora (mayor de
seis horas) para ser admitido a emergencia
y bloqueo de pacientes que no podian ser
llevados a otros servicios hospitalarios por
falta de camas disponibles o porque los
médicos de esos servicios no recibian a los
pacientes (pues estos pacientes eran
complejos y con muchas necesidades para
atender, patologias multisistémicas o en
fase final). Concluye que la principal causa
de hacinamiento en emergencia es el gran
niumero de pacientes que acuden a
emergencia por enfermedades menores y el
acceso bloqueado a otros servicios
hospitalarios. (4)

El presente estudio s6lo mide la saturaciéon
del servicio de emergencia de un hospital de
la seguridad social de Lima, en dos
momentos de la semana. Pero muestra la
gran magnitud de este problema, que
requiere atencion urgente en los altos
niveles de gestién. Y también sirve de
muestra para realizar esta medicion en un
mayor periodo y en otros hospitales con
similar problematica.
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