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COMENTARIO

El crowding —fenémeno de saturacion de las Centrales de
Emergencias (CEs)—, se define como el desequilibrio entre
la demanda simultanea de la atencion de salud y la capaci-
dad del sistema para responder. Si bien la descripcion de
este concepto resulta sencilla y facilmente comunicable
para quien lo vivencia en forma cotidiana, en la literatura
se lo conoce con distintos nombres (p. ¢j., hacinamiento,
atascamiento, congestion, etc.).

Es consecuencia de multiples factores. Por un lado, existe
un uso creciente de las CEs en los ultimos afios. Por otro
lado, la poblacion es cada vez mas afosa y comorbida,
por lo que se trata de atencion de pacientes con patologias
cada vez mas complejas. Otras limitaciones estan dadas
por el nimero insuficiente de camas de internacion de
los sistemas de salud, y las dificultades crecientes para
externar por carencia de cuidados domiciliarios o centros
de tercer nivel. Todo lo anterior, sumado a una cultura
donde la inmediatez es un valor apreciado, contribuye al
congestionamiento de la CE por encima de las posibilida-
des de atencion ya sean humanas, de insumos y/o edilicias.
Se trata de una problematica mundial'?, que ocasiona
efectos negativos en varios aspectos*’: a) afecta a los
pacientes en términos de calidad de atencidon, aumento
del tiempo de estadia en guardia, insatisfaccion con la
atencion recibida, incremento del numero de pacientes
que abandonan la guardia sin atencion, retraso en la im-
plementacion de tratamientos dependientes del tiempo,
potenciales errores médicos, elevacion de las tasas de com-
plicaciones y aumento de mortalidad; b) afecta al personal,
en términos de aumento del ausentismo, enrarecimiento
del clima laboral, disminucidn de satisfaccion, descenso
de la productividad, y renuncias; c) afecta al sistema de
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salud en cuanto a incremento de la estadia hospitalaria de
los pacientes internados como fruto de errores médicos o
de enfermeria o de ambos, y por retrasos diagndsticos en
los pacientes, retrasa la descarga de pacientes que ingre-
san en ambulancias demorando las llamadas a domicilio
y aumenta los costos sanitarios por varios mecanismos.
Dada la relevancia del problema, se impone la necesidad de
explorarlo en nuestro medio desde la gestion, como primer
paso para intentar dar respuesta y/o resolverlo. Sin embargo,
para eso se requiere tener una medicion objetiva en primera
instancia y, en lo posible, cuantitativa del fenomeno. Uno
de los interrogantes mas importantes y discutidos en la li-
teratura es como evaluar este fendmeno, para lo cual se han
generado diferentes escalas®, de la cuales la mas utilizada y
que ademas se encuentra validada en distintos ambitos de
atencion de urgencias —incluso en América Latina—, es la
escala cuantitativa de NEDOCS (National Emergency De-
partment Overcrowding Scales)™. Esta herramienta arroja
como resultado un valor numérico entre 1y 200, y permite
clasificar los resultados en seis categorias: 0-20: no ocupado
(not busy); 21-60: ocupado (busy); 61-100: muy ocupado
(extremely busy); 101-140: hacinamiento (overcrowded);
141-180: peligroso (severely overcrowded); >180: desas-
tre (dangerously overcrowded). Se considera congestion
(overcrowding) cuando es superior a 100, es decir, cuando
se ubica en alguna de las tres ultimas categorias.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
del fendmeno en nuestra institucion, a través de la escala
de NEDOCS. Durante el periodo de estudio (entre julio
de 2013 y julio de 2014) se realizaron 124 758 consultas
a la central de emergencias de adultos (CEA). El 57,7%
(5055) de las horas analizadas revelaron congestion (>100
de NEDOCS: hacinamiento, peligroso o desastre) con pre-
dominio hacia fin de la semana, es decir jueves y viernes.
Se observd un predominio de los estratos 4 y 5 entre las
10:00 y las 24:00 horas. Los meses con predominio de
congestion fueron junio, julio y agosto.

Estos resultados son de gran utilidad, ya que la medicién
horaria de crowding a través de la escala de NEDOCS apor-
ta informacion irremplazable para la toma de decisiones.
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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.
Sin embargo, debido al gran impacto de las potenciales
consecuencias de este fendmeno en cuestion, creemos
de vital importancia intentar explicar los patrones que lo
componen, para poder generar herramientas que nos per-
mitan gestionar de forma mas adecuada nuestros recursos.
Por ende, son necesarios mas estudios que exploren como
afecta la atencion de la salud en nuestra sociedad; o que
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permitan encontrar un indicador que refuerce su validez
externay, de ser posible, sea de uso internacional, predictor
de consecuencias y sensible a intervenciones de gestion
que tengan impacto en la cotidianidad de los pacientes y
del personal de salud.

En el futuro, la potencial generacion de un sistema
que permita la medicion en tiempo real del grado de
crowding en la CEA podria representar una herramienta
predictiva irremplazable para la gestion y la seguridad
de los pacientes.
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