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2. RESUMEN

La sobredemanda o hacinamiento, representa no solo un problema de salud publica
sino también, un factor que impacta en la seguridad del paciente. Existen
herramientas que nos permiten cuantificar la sobredemanda y a partir de ello tomar
decisiones y efectuar estrategias. Una de esas herramientas es NEDOCS, cuyo
calculo resulta bastante practico, ya que se encuentra en la web y su uso es simple,
bastando llenar datos de tipo numérico para obtener como resultado un puntaje
segun el cual, se puede clasificar la sobredemanda. El objetivo central de la presente
investigacion es conocer las consecuencias de la aplicacion de la Escala NEDOCS
en la gestion de sobredemanda de pacientes en el servicio de emergencias de adultos
del Hospital Cayetano Heredia. La presente investigacion en cuanto a su enfoque
es cualitativa, y en lo que respecta al disefio, es un estudio de caso. Se tiene como
técnica a la entrevista y como instrumento a la guia de entrevista. Los jefes de
guardia aplicaran la escala de NEDOCS al ingreso de la guardia durante 3 meses.
Luego de los cuales se procedera a efectuar entrevistas, cuyas preguntas se
encuentran en un link que consta de 10 preguntas abiertas, permitiendo de esta
forma explorar de manera méas profunda las experiencias de los participantes en
cuanto a las consecuencias de la aplicacion de la referida herramienta. De esta
manera, los datos iniciales seran explicados en propia voz de los actores.

PALABRAS CLAVE: Sobredemanda, emergencia, NEDOCS.



3. INTRODUCCION

La atencion en los servicios de emergencia constituye un eje critico en la prestacion
de cuidados en los sistemas de salud. El flujo eficiente de pacientes en estos
servicios permite optimizar recursos, garantizar tiempos de atencion aceptables vy,
sobre todo, preservar la calidad y seguridad en la atencion sanitaria (1). Sin
embargo, la creciente demanda asistencial, muchas veces sin una adecuada
articulacion con los niveles de atencion primaria y secundaria, ha generado un
fendbmeno recurrente: el hacinamiento o sobredemanda en las areas de emergencia

(2,3).

El hacinamiento u“overcrowding” en los servicios de urgencias se define como una
situacion en la que la demanda de atencion excede la capacidad operativa del
establecimiento de salud, afectando tanto la atencion de nuevos pacientes como la
de aquellos que ya estan siendo atendidos (4). Esta condicidn no solo deteriora la
calidad asistencial y eleva los tiempos de espera, sino que también compromete la
seguridad del paciente, al aumentar el riesgo de eventos adversos, errores en la

atencidn, insatisfaccion del usuario y sobrecarga del personal de salud (5,6).

Entre los factores que contribuyen a la sobredemanda destacan: el alto nimero de
consultas por problemas no urgentes, la demora en las hospitalizaciones por falta
de camas, la rotacion ineficiente de pacientes, y las deficiencias en el sistema de
referencia y contrarreferencia (3,7). En paises como Perd, se ha identificado que
mas del 80% de las atenciones en emergencia podrian ser gestionadas en el primer

nivel de atencion, evidenciando un uso inadecuado del recurso hospitalario (8).



A nivel internacional, se han desarrollado diversas escalas para cuantificar de
manera objetiva el nivel de hacinamiento en los servicios de emergencia. Entre ellas

destacan:

NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Scale)

EDWIN (Emergency Department Work Index)

READI (Real-Time Emergency Analysis of Demand Indicators)

ICMED (International Crowding Measure in Emergency Departments) (11)

En este escenario, resulta fundamental contar con herramientas de medicion
objetivas que permitan monitorear y clasificar el grado de hacinamiento, con el fin
de implementar medidas correctivas de manera oportuna. Una de las escalas mas
utilizadas a nivel internacional es la Escala NEDOCS (National Emergency
Department Overcrowding Scale), desarrollada por Weiss et al. (9). Esta
herramienta considera variables estructurales y operativas como numero de
pacientes, camas disponibles, pacientes en ventilacion, y tiempos de espera,
generando un puntaje que clasifica la situacion en cinco niveles: normal (0-50),
ocupado (51-100, sobreocupado (101-140), severo (141-180) y desastre (>180)

(10).

Diversos estudios han demostrado la utilidad de NEDOCS como instrumento para
tomar decisiones en tiempo real y priorizar intervenciones de gestion hospitalaria
(11,12). Su principal ventaja radica en ser una herramienta practica, de facil acceso
y basada en datos objetivos, lo cual permite actuar rapidamente ante situaciones de
saturacion (13). No obstante, su utilidad no solo reside en el resultado numérico,

sino en las consecuencias organizacionales que puede generar su uso sistematico:



cambios en la asignacion de recursos, mejora en la toma de decisiones clinicas,

optimizacién de flujos y fortalecimiento de la cultura de seguridad institucional.

En contextos de América Latina, la evidencia sobre el uso de esta herramienta adn
es incipiente. En Per(, Taype-Huamani et al. reportaron puntajes equivalentes a la
categoria "desastre" en hospitales de seguridad social utilizando la escala
NEDOCS, lo que revelo por primera vez una cuantificacion formal del
hacinamiento en servicios de emergencia (14). Sin embargo, estos estudios fueron
de caracter descriptivo y no abordaron el impacto practico de su aplicacion ni la

percepcion del personal que la utiliza.

Ante esta laguna de conocimiento, surge la necesidad de analizar no solo los datos
que genera la herramienta, sino las experiencias, barreras y oportunidades
percibidas por los profesionales de salud que la implementan. Las consecuencias de
aplicar una herramienta de gestion como NEDOCS no se limitan a indicadores
cuantitativos; también incluyen aspectos subjetivos que influyen en el
comportamiento organizacional, la comunicacion clinica y la toma de decisiones.
Por ello, un enfoque cualitativo permite capturar estas dimensiones en profundidad

y valorar su relevancia en el contexto hospitalario peruano.

La sobredemanda en los servicios de emergencia constituye un fenémeno critico
que compromete la capacidad de respuesta del sistema sanitario, afecta
negativamente la experiencia del paciente y sobrecarga al personal de salud.
Diversos estudios evidencian que el hacinamiento estd asociado a una mayor
incidencia de eventos adversos, errores diagndsticos, retrasos en la atencion y

disminucidn de la satisfaccion de los usuarios y del propio equipo clinico (5,7). En



el contexto peruano, esta problematica se intensifica por la débil articulacion entre

niveles asistenciales y la alta proporcion de consultas por causas no urgentes (8,14).

La Escala NEDOCS ha sido validada como un instrumento Util para identificar,
clasificar y responder ante situaciones de saturacion en los servicios de emergencia
(9,11). No obstante, se desconoce cdmo influye su uso sistematico en la practica
diaria, ni como es percibida por el personal médico en términos de utilidad,

aplicabilidad o limitaciones.

Este estudio busca aportar evidencia sobre las consecuencias derivadas de la
aplicacion sistematica de la escala NEDOCS desde una perspectiva cualitativa,
tomando como escenario el servicio de emergencia de adultos de un hospital de
referencia nacional. Al recoger las experiencias y percepciones de los jefes de
guardia, se espera generar informacion que contribuya a fortalecer los sistemas de
alerta, la toma de decisiones clinicas y la planificacion estratégica para mitigar la

sobredemanda.

En el marco de lo antes descrito nos preguntamos ¢Cuéles son las consecuencias de
la aplicacion de la Escala NEDOCS en la gestion de la sobredemanda en el servicio
de emergencias de adultos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, segun la

percepcion de los jefes de guardia?

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:
- Analizar las consecuencias de la aplicacion de la Escala NEDOCS en la gestion
de sobredemanda de pacientes en el servicio de emergencias de adultos del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.



4.2.0bjetivos especificos:

4.2.1. ldentificar las ventajas y limitaciones percibidas por los jefes de guardia
respecto al uso de la escala NEDOCS como herramienta para gestionar el
hacinamiento en el servicio de emergencias.

4.2.2. Describir cdmo influye la aplicacion de la escala NEDOCS en la toma de

decisiones clinicas y administrativas durante situaciones de sobredemanda.

4.2.3 Explorar el impacto del uso sistematico de la escala NEDOCS en la

organizacion del flujo de pacientes y en la asignacion de recursos.

4.2.4. Examinar las recomendaciones del personal médico para mejorar la

utilidad practica de la escala en el contexto hospitalario peruano.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

El presente estudio se enmarca en el paradigma interpretativo y utiliza un
enfoque cualitativo, ya que busca explorar, desde la perspectiva del personal
médico, las consecuencias de la aplicacion sistematica de la escala NEDOCS en el
servicio de emergencias. El disefio corresponde a un estudio de caso instrumental,
centrado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se analiza un fenémeno
complejo (gestion de la sobredemanda) en su contexto real, para comprender sus
implicancias practicas y generar aprendizajes transferibles a otros servicios de salud

con caracteristicas similares.

Este tipo de disefio permite interpretar no solo los efectos operativos de la

herramienta, sino también los significados que los actores le atribuyen en la practica



cotidiana, lo cual resulta esencial en investigaciones en el &mbito de la gestion

hospitalaria.

Los jefes de guardia aplicaran la escala de NEDOCS al ingreso de la guardia durante
3 meses. Luego de este tiempo, se realizaran entrevistas cuyas preguntas se
encuentran en el Anexo 2 : Preguntas sobre NEDOCS.,el cual consta de 10
preguntas abiertas, dandole el enfoque cualitativo al estudio, permitiendo de esta

forma explorar de manera mas profunda las experiencias de los participantes.

b) Poblacion:

La poblacién objetivo esta compuesta por los médicos que desemperien el rol de
jefes de guardia (diurnos o nocturnos) en el servicio de emergencia de adultos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de estudio: julio , agosto y

setiembre del 2025.

» Criterios de inclusion:

e Meédicos que ejerzan jefaturas de guardia en los turnos establecidos durante el

periodo de recoleccidn.

e Acepten participar de manera voluntaria mediante firma del consentimiento

informado.

» Criterios de exclusién:

e Meédicos que, por decision personal, declinen participar.

o Jefes de guardia que no completen adecuadamente las etapas del estudio

(aplicacién de NEDOCS o entrevista).



¢) Muestra:

Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, habitual en
estudios cualitativos, seleccionando a todos los jefes de guardia disponibles que
consientan participar. Dado que al mes se programan aproximadamente 20 jefes de
guardia, se estima una muestra potencial de hasta 20 participantes al finalizar los
tres meses de recoleccidn, ya que son médicos emergencitlogos e internistas ,
quienes asumen la jefatura de guardia y en los 3 meses son seleccionados

practicamente los mismos médicos.

Se priorizard la saturacion tedrica como criterio para definir el cierre muestral, es
decir, cuando las entrevistas comiencen a repetir informacion sin generar nuevos

aportes.

d) Definicién operacional de variables:

Matriz de categorizacion

1 Indicadores
Cgtegorla Subcategorias
principal

Utilidad percibida Reconocimiento
del valor de la
escala para alertar
sobre
hacinamiento

Aplicacion de

NEDOCS Dificultades operativas Mencién de
barreras en el
Ilenado,
interpretacion o
integracion de
datos
Toma de decisiones clinicas y | Descripcion  de
Gestion de administrativas acciones derivadas
sobredemanda del uso de

NEDOCS




(redistribucion,
triaje)

Asignacion de recursos y
reorganizacion operativa

Relatos sobre
cambios en
personal, camas,
flujos 0

priorizacion  de
pacientes

Mejora del control y eficiencia del
servicio

Percepcion del
impacto

Opinién sobre
como influyd el
uso de NEDOCS
en el
ordenamiento del
servicio

Recomendaciones para su
implementacion institucional

Sugerencias para
sistematizar 0
mejorar la utilidad
de la escala en el
hospital

e) Procedimientos y técnicas:

Fase 1: Aplicacion de la escala NEDOCS

Durante tres meses (julio,agosto y setiembre del 2025), los jefes de guardia

completaran la escala NEDOCS al inicio de cada turno, utilizando la plataforma

digital disponible

https://www.mdcalc.com/calc/3143/nedocs-score-emergency-department-

overcrowding

El puntaje serd registrado digitalmente, generando una base preliminar de

sobredemanda observada.

Fase 2: Entrevistas semiestructuradas

10



https://www.mdcalc.com/calc/3143/nedocs-score-emergency-department-overcrowding
https://www.mdcalc.com/calc/3143/nedocs-score-emergency-department-overcrowding

Una vez concluido el periodo de aplicacion, se entrevistara de manera individual a
los jefes de guardia participantes. Se utilizard una guia de 10 preguntas abiertas

para explorar sus experiencias con el uso de la escala. Las entrevistas:
« Seran grabadas con consentimiento del participante.

e Duraran entre 30 y 45 minutos.

« Se realizarén de forma presencial o virtual, segin disponibilidad.
e Seran transcritas de manera textual para su posterior analisis.

) Aspectos éticos

Este proyecto seréa presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion y aprobacion

previa a la ejecucion.
Los participantes recibirdn un consentimiento informado, donde se les explicara:

Los objetivos del estudio.

Que su participacion es voluntaria y pueden retirarse en cualquier momento.

Que las entrevistas seran confidenciales y los datos anonimizados.

Que los resultados se usaran unicamente con fines académicos.

El anonimato serd garantizado mediante la codificacion alfanumérica de los
participantes, y los registros seran almacenados en servidores protegidos, solo

accesibles por el equipo investigador.

g) Plan de analisis

11



Las transcripciones de las entrevistas seran procesadas mediante andlisis tematico

inductivo, siguiendo los pasos propuestos por Braun y Clarke:

1. Familiarizacion con los datos: Lectura completa de las transcripciones.

2. Codificacion inicial: Identificacion de segmentos relevantes de texto (frases,

ideas, conceptos).

3. Agrupacion en temas: Organizacion de cddigos en categorias tematicas

emergentes.

4. Revision de temas: Refinamiento y validacion de las categorias a la luz de los

objetivos.

5. Interpretacion y redaccion: Analisis interpretativo, vinculacién con la

literatura y conclusiones.

El andlisis serd asistido con software cualitativo como ATLAS.ti o NVivo, para
mejorar la trazabilidad, organizacion y sistematizacion del proceso. La estadistica
descriptiva sera utilizada s6lo para los resultados de la escala de NEDOCS mas no

para la presentacion de los resultados de las entrevistas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1. Presupuesto

Denominacion de la Precio Cantidad Monto(S/.)
partida unitario (S/.)
Servicio de telefonia e 100 X 3 meses 300
internet
Estadistico 1500 1 1500
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Impresion de 10
consentimiento 0.20 50
informado
Lapiceros 1 20 20
Link o hipervinculo para 0 0 0
escala NEDOCS
Transporte para el 240
monitoreo de la inclusion
X 20 12
en reporte de guardia de
la escala NEDOCS
Precio Total S/.2070
7.2. Cronograma
Cronograma
Actividad 2024 2025
N|DIE|IFIMIA|M|J|J]|A D
Revisionde | X | X
bibliografia
Elaboracion X|X| X | X
del proyecto
Presentacion X
del proyecto a
las
autoridades
Aprobacion X
del proyecto
Recoleccion X | X
de datos
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Procesamiento X
y analisis de
datos

Presentacion X
de resultados

Informe final X

Publicacion X

8. ANEXOS

Anexo N°1: https://www.mdcalc.com/calc/3143/nedocs-score-emergency-

department-overcrowding

Puntuacion NEDOCS para el hacinamiento
en el departamento de emergencias -

Estima la gravedad del hacinamiento en los departamentos de emergencia.

Cuando usar v Perlas/escollos v Por que usar v

Nimero de camas de urgencias
Nimero total de camas con licencia Camas

Nimero de camas de hospital

camas
Total de pacientes en el servicio de urgencias
Incluir pacientes doblados en habitaciones y pacientes
camas de pasillo.
Pacientes conectados a ventiladores en el
servicio de urgencias pacientes

15



Pacientes conectados a ventiladores en el
servicio de urgencias pacientes

Ndmero de ingresos en urgencias
pacientes

Tiempo de espera del paciente ingresado mas
largo horas

Tiempo de espera del paciente mas largo en la

sala de espera horas
Técnicamente “tiempo de espera previo del

altimo paciente alojada”

Resultado:

Por favor complete los campos requeridos.

CONSEJO

Realice una evaluacion de la puntuacion de hacinamiento en cada turno, asi comoen
momentos de gran afluencia de pacientes al servicio de urgencias.

GESTION

Muchos hospitales han desarrollado “planes de emergencia” similares a los planes de
desastre que brindan recursos adicionales al hospital y al servicio de urgencias cuando un
servicio de urgencias supera un cierto umbral de puntuacion (a menudo nivel 4 0 5: >100 0

>140].

16



Anexo 2: Link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevgQQYIt8x-
DZQ2UlyfUmyGh70YS2aoGvPOWcchB29UIBelLA/viewform?usp=header

ANEXO 2: PREGUNTAS SOBRE NEDOCS

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. : Eluso de la escala NEDOCS facilité su trabajo en la jefatura de guardia? ;Por *
que?

Tu respuesta

2. iLa escala NEDOCS le sirvio en gestion de referencias y contrareferencias? *
Por qué?

Tu respuesta

3. ¢La escala NEDOCS le sirvio para gestion de camas?: Por qua? *

Tu respuesta

4. - s Cuales considera que son las principales ventajas de la escala NEDOCS en =
la gestion de la sobredemanda en el servicio de emergencias?

Tu respuesta

5.= sQue limitaciones ha identificado en la aplicacion de la escala NEDOCS para =
mejorar los tiempos de atencion y la distribucion de recursos?

Tu respuesta

17
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6. ;Como influye la escala NEDOCS en sus decisiones diarias respecto a la *
priorizacion y manejo de pacientes en emergencia?

Tu respuesta

7. iEn gué situaciones considera que la escala NEDOCS ha sido mas util o, porel *
contrario, ha generado dificultades en la toma de decisiones?

Tu respuesta

8. - ;Como describiria la efectividad de la escala NEDOCS para gestionar la *
saturacion del servicio de emergencias?

Tu respuesta

9. ; Qué mejoras o cambios propondria en la aplicacion de la escala NEDOCS para hacerla ~ *

mas efectiva en el contexto del hospital?

Texto de respuesta largo

10. ;Le resultd facil el llenado de datos de la escala NEDOCS? *

Texto de respuesta largo

18



Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

El objetivo del estudio es Analizar las consecuencias de la aplicacion de la Escala
NEDOCS en la gestion de sobredemanda de pacientes en el servicio de emergencias
de adultos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira llenar datos de la escala
NEDOCS que se encuentran en un link que se le proporcionara y luego de 3 meses
se realizara una entrevista que consta de 10 preguntas abiertas, cuyos resultados
seran almacenados en un drive. Esto ultimo tomara aproximadamente 1 hora de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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