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HR Hazard Ratio

11 Indicador 1 : Numero de pacientes registrados en total (atendidos o en

espera), dividido el numero total de camas disponibles

12 Indicador 2: Numero de pacientes internados, en relacién al numero total
de camas hospitalarias

13 Indicador 3 : Numero de pacientes en urgencias con ventilacién asistida

14 Indicador 4 : Mayor tiempo de espera de los pacientes por una cama de
internacion, en horas

15 Indicador 5 : Tiempo de espera que tiene el paciente con mas demora de la
sala de espera

ICMED International Crowding Measure in Emergency Departments

LWOS Left WithOut Seen

NEDOCS | National Emergency Department Overcrowding Scale

ocC overcrowding
READI Real-time Emergency Analysis of Demand Indicators
VME Varianza Media Extractada
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RESUMEN
Introduccion

El overcrowding representa un grave problema de salud publica de importancia a nivel
mundial, pero de la que no estamos exentos en Argentina. Sigue siendo el foco actual
desde la perspectiva de la gestion y las politicas de salud, en vias de encontrar potenciales
soluciones. Sin embargo, aun no existe acuerdo en la literatura sobre las medidas que
deberian utilizarse para cuantificar este fendmeno, pudiéndose determinar objetivamente
aplicando algun tipo de puntaje o escala o instrumento. Si bien la Central de Emergencias
de Adultos (CEA) del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) ha estado utilizando el
NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Scale), existen datos sobre su
inexactitud y la utilizacion de instrumentos desarrollados en el extranjero requieren su
validacién en el pais de aplicacion, para asegurar la confiabilidad y la validez del mismo.

Objetivos

Validar la herramienta NEDOCS para evaluar el overcrowding en una CEA de un hospital
privado de alta complejidad en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, mediante comparacion
directa con la evaluacion subjetiva realizada por el personal.

Material y métodos

Estudio de validacion, en 2 fases. En la fase 1, el overcrowding fue determinado en forma
retrospectiva por la herramienta NEDOCS para el periodo comprendido entre 30/06/2017 y
30/06/2018, con 8784 mediciones horarias. Se utilizaron los siguientes métodos para
validez de constructo y confiabilidad: Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), Varianza Media
Extractada (VME) y Fiabilidad Compuesta (FC). En la fase 2, una recoleccion prospectiva
de una muestra aleatoria de 50 horas entre 01/07/2019 y 07/08/2019 inclusive, restringidas
por factibilidad a rango horario entre 10 y 20 horas, fueron incluidas para la medicién de
overcrowding en tiempo real, a través de encuestas administradas por diferentes
profesionales de la salud integrantes de la CEA (médicos, enfermeros o administrativos). Se
utilizé el coeficiente de pearson para explorar la correlacion entre la percepcion de los
evaluadores y la medicion retrospectiva de bases secundarias con NEDOCS.

Resultados

En la fase 1, se determiné que nuestra CEA estuvo con overcrowding mas del 51,28% del
tiempo, en el que la herramienta NEDOCS calificaba un 4,54% como desastre (categoria
maxima o 6). El AFC mostré un buen ajuste, dado que los indicadores generales del modelo
fueron satisfactorios (RMSEA=0,07 y p=0,01; y CFI=0,96). Sin embargo, para la estructura
unifactorial con 5 indicadores, no todas las cargas factoriales de los items resultaron fuertes
y significativas, debido a que 2 variables (I3: nimero de pacientes en urgencias con
ventilacién asistida; e 15: tiempo de espera que tiene el paciente con mas demora de la sala
de espera) arrojaron muy bajas cargas factoriales (valores de 0,26 y 0,19 respectivamente).
En cuanto a la confiabilidad, también careci6 de buen ajuste resultando VME=0,31 y
FC=0,63, ambos valores inferiores a los aceptables.
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En la fase 2, se completaron 50 encuestas, evidenciando que nuestra CEA estuvo con
overcrowding 32% (1C95% 19,52-46,69). Se alcanzé una correlacion positiva moderada con
Pearson r=0,49 y significancia estadistica (p<0,01) entre la mediciéon de NEDOCS (como
valor numérico continuo) y el grado de congestion referido profesionales (escala de likert del
1 al 6).

Conclusiones

El uso de la herramienta NEDOCS para determinar overcrowding podria resultar inexacto
en nuestro medio, dado que al analisis factorial se puede observar que existe poca varianza
comun en al menos dos de los indicadores incluidos. Estos hallazgos sugieren que
probablemente, seria inapropiado considerar las medidas de gestidon unicamente
basandonos en este puntaje. Si bien el NEDOCS resulta factible, relativamente sencillo y
rapido de usar, podria convertirse en una herramienta mas util con mayor refinamiento o
grado de precision.
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INTRODUCCION

Definicion de problema overcrowding

Las centrales de emergencias se enfrentan en la actualidad a multiples y diversos desafios
en la atencion de pacientes como: poblacién envejecida [1], aumento del numero de
personas con afecciones crénicas multiples, largos tiempos de espera [2]. Debido a estos,
entre otros tantos factores, se ven afectadas por un fenémeno llamado overcrowding' [3],
definido como situacion en la cual las necesidades de los pacientes exceden la capacidad
del servicio y del hospital de brindar una atencion de calidad en los marcos temporales
aceptados.

Este fendmeno representa un grave problema de salud publica, de importancia a nivel
mundial, que tiene impacto negativo tanto en la calidad de la atencién hacia las personas
[4], como en los grandes costos en salud [5]. En consecuencia, sigue siendo el foco actual
en la agenda internacional, desde la perspectiva de la gestion y las politicas de salud, en
vias de encontrar potenciales soluciones a esta problematica aun vigente [6-8].

Lineas de investigacion sobre overcrowding

Inicialmente, diferentes estudios exploraron los factores determinantes que contribuyen e
inciden en el flujo de los pacientes (incluyendo comunidad, pacientes y factores
hospitalarios) [9-13].

Posteriormente, el foco de las investigaciones se centraron en estudiar las posibles
consecuencias del fendmeno, descritas en la literatura como efectos negativos [14-21], que
impactan en los diferentes actores:

(a) en los propios pacientes, en términos de calidad de atencion, crecimiento de errores
médicos, tiempos de espera, tiempo hasta el tratamiento, satisfaccién del paciente;

(b) en el personal hospitalario, en términos de mayor tasa de errores o complicaciones,
aumento del ausentismo, enrarecimiento del clima laboral, disminucién de la satisfaccion; y
(c) en el propio sistema de salud, en términos de incremento de estadia hospitalaria,
retrasos diagndsticos, mayor tasa de mortalidad, pacientes internados en lugar inapropiado
(pacientes en servicios de urgencias esperando cama) y aumento de costos sanitarios por
varios mecanismos.

Las lineas de investigacion actuales en esta tematica se centran en explorar reglas
predictivas que apuntan a intentar adelantarse desde la perspectiva gerencial [22—-24].

Medicion del overcrowding

A pesar de la amplia evidencia bibliografica sobre esta tematica, ain no existe acuerdo en
la literatura sobre las medidas que deberian utilizarse para cuantificar este fenomeno. Mas
alla de la percepcidén subjetiva del personal de salud que lo vivencia a diario, s6lo se puede
determinar objetivamente aplicando algun tipo de puntaje o escala o instrumento.

Existen diferentes escalas de medicion para cuantificar este fenémeno, como:
e NEDOCS -National Emergency Department Overcrowding Scale- [25],
e |CMED -International Crowding Measure in Emergency Departments- [26],
e EDWIN -Emergency Department Work Index- [27,28],

" denominado en la literatura también como sobrepoblacién, hacinamieno, aglomeracion.


https://paperpile.com/c/zD69mQ/n8Nkr
https://paperpile.com/c/zD69mQ/P7Gwe
https://paperpile.com/c/zD69mQ/ieRwC
https://paperpile.com/c/zD69mQ/A2spY
https://paperpile.com/c/zD69mQ/4xC2j
https://paperpile.com/c/zD69mQ/QiII1+KFZ5h+ckCvR
https://paperpile.com/c/zD69mQ/FRPQs+XO62B+IdQBI+UvSnw+mba6x
https://paperpile.com/c/zD69mQ/V9hq9+pXTQ5+n7IHv+Gp7Q8+6anqS+WqxAf+Y5fdQ+wUHKc
https://paperpile.com/c/zD69mQ/tCN3k+53na4+ZoDhs
https://paperpile.com/c/zD69mQ/Pjyn5
https://paperpile.com/c/zD69mQ/DpCYe
https://paperpile.com/c/zD69mQ/aSNr2+VVXgw
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e READI -Real-time Emergency Analysis of Demand Indicators- [29] y
e EDCS -Emergency Department Crowding Scale- [30].

La variabilidad de items incluidos, en cuanto a las definiciones y la complejidad de medicion
de las mismas, hacen de la eleccién una tarea dificil [31].

Motivacion y significancia de este estudio

En lo que respecta a mi ambito de trabajo, la Central de Emergencias de Adultos (CEA) del
Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) tampoco esta exenta de esta problematica, y me
encuentro en un equipo de investigacion con el que venimos trabajando activamente en
esta linea desde el ano 2014. Para la medicion del overcrowding institucional, hemos
utilizado NEDOCS [32] con un estudio de cohorte retrospectiva. Se utilizaron la totalidad de
las consultas a la CE de adultos ocurridas entre 01/07/2013 y 30/06/2014. La unidad de
analisis fue cada hora de atencién del periodo del estudio. Se incluyeron la totalidad de las
horas comprendidas en el periodo de analisis de un afo (365 dias por 24 horas = 8760
horas). Considerando cada hora como unidad de analisis, se utilizé una herramienta
automatica que estimé cada una de las cinco variables del instrumento y una medicion de
crowding por hora durante el periodo completo del estudio.

La eleccion de esta escala se baso en la factibilidad (era posible estimar las variables con
datos retrospectivos), la cantidad (pocas) y las definiciones de los items incluidos
(reproducibles y disponibles de recolectar, con cierta facilidad).

Adicionalmente se encontraba validada en distintos ambitos de atencién de urgencias,
incluyendo América Latina [33], y existe una validacién realizada en Colombia? que midi6 un
unico aspecto psicométrico (la correlacién de Pearson para analizar la relacién entre las
mediciones objetivas y subjetivas mediante opinidén de profesionales).

No obstante, actualmente existen datos sobre su inexactitud [34], y un estudio de Australia
que se realizé con el fin de determinar la precisién y la utilidad de la herramienta, sugiere
que la valoracion objetiva de NEDOCS no refleja con precision la evaluacion subjetiva del
personal [35].

Dado que la utilizacién de instrumentos desarrollados en el extranjero requieren su
validacién en el pais de aplicacién para asegurar la confiabilidad e la validez del mismo [36],
este estudio pretende responder a la siguiente pregunta: ;La escala NEDOCS es una
herramienta valida y confiable para medir overcrowding en el Hospital Italiano de Buenos
Aires de Argentina?

OBJETIVOS

Validar la herramienta NEDOCS para medir crowding en una central de emergencias de un
hospital privado de alta complejidad en Buenos Aires, Argentina.

1. Validez de constructo

2. Confiabilidad

3. Validez de criterio externo

2 Castro Canoa, Jenny A.; Cohen Olivella, Eliécer; Lineros Montafiez, Alberto; Sanchéz Pedraza,
Ricardo. Escala NEDOCS para medir congestidon en urgencias: estudio de validacién en Colombia.
URL: http://repository.urosario.edu.co/handle/10336/2250
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https://paperpile.com/c/zD69mQ/Y1QDV
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MATERIALES Y METODOS
Disefio

Estudio de validacion de instrumento (para mas detalles, ver Anexo 1).
Ambito

El HIBA es un hospital universitario de alta complejidad de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, de Argentina. La CEA del HIBA recibe aproximadamente 500 consultas diarias, de
diferentes espectros de complejidad de pacientes, de los que aproximadamente el 6-10% se
interna. Para su atencién cuenta con una estructura fisica de 23 puestos para pacientes que
arriban por sus propios medios (denominadas areas C y D) y 30 camas de
observacioén-internacién para pacientes que arriban en ambulancia y/o sillas de rueda o
aguardan cama de internacion (denominadas areas A y B). La atencion es ofrecida durante
las 24 horas del dia todos los dias del afo, y por un amplio espectro de profesionales y
diversas especialidades.

En el 70-80% de los pacientes que ingresan en ambulancia/s no tienen la posibilidad de ser
derivados por tratarse de afiliados al sistema cerrado de prepaga institucional. EI HIBA
ofrece un sistema de aseguradora (prepaga denominada Plan de Salud), que a marzo 2018
poseia una cartera de afiliados de 161358 socios. En consistencia con el envejecimiento
poblacional epidemiolégico, la poblacién mayor de 65 afos afiliados al Plan de Salud creci6
un 1,4% anual, contando con 56924 afiliados a Marzo de 2018.

Instrumento NEDOCS

El instrumento NEDOCS fue desarrollado en 2004 por Weiss et al [37] en Estados Unidos.
El propésito del estudio nacional que incluyé 8 servicios de urgencias de instituciones
académicas americanas (representando una muestra de conveniencia) fue desarrollar una
herramienta de deteccion simple, que se pueda utilizar facil y rapidamente para determinar
el grado de overcrowding.

El formulario de muestreo original contaba con 23 preguntas, dicha encuesta fue disefiada
para validar un modelo de regresion que sirviera para predecir overcrowding. Durante la
primera fase, los sujetos de investigacion (enfermeria y médicos) completaron un formulario
de informacién del sitio al que pertenecian, que incluia hechos y opiniones sobre la
problematica, y caracteristicas propias de sus instalaciones de trabajo. A partir de estos
datos se desarrollé una variable de resultado compuesta del overcrowding.

Finalmente, en una segunda fase a través de técnicas estadisticas apropiadas, se cred un
modelo reducido de 5 preguntas; posteriormente validado contra la medicién del sobrecupo
desde el punto de vista de la carga asistencial del personal médico y de enfermeria (a
quienes se les presenté mediante la puntuacién de Likert la escala de 6 puntos).

Los 5 items incluidos son los siguientes:
1. Numero de pacientes registrados en total (atendidos o en espera), dividido el
numero total de camas disponibles.
2. Numero de pacientes internados, en relacion al numero total de camas hospitalarias.
3. Numero de pacientes en urgencias con ventilacién asistida.
4. Mayor tiempo de espera de los pacientes por una cama de internacion, en horas.

10
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5. Tiempo de espera que tiene el paciente con mas demora de la sala de espera.

NEDOCS CALCULATOR

INSTITUTIONAL CONSTANTS | Number of ED Beds Number of Hospital Beds

1 [ 1

COMMON ELEMENTS Total Patients in the ED  Number of Respirators in the Longest admit time
R e in o
MODEL SPECIFIC Total Admits in the Waiting room wait time for
ED |:| last patient called
(In hours)
NEDOCS SCORE- ]

Fuente: Department of Emergency Medicine The University of New Mexico
https://emed.unm.edu/clinical/nedocs.html // Fecha de acceso: 25/09/2018

El puntaje final arroja un valor numérico que puede ir de 0 a 200. Se define overcrowding
cuando el puntaje supera valores por encima del 100 (valores entre 101 y 200).

A los fines de interpretacidon, se convirti6 en una variable categérica de 6 opciones: no
ocupado, ocupado, muy ocupado, hacinamiento, peligro y desastre [32].

Escala NEDOCS:

No ocupado Ocupado  Muy ocupado  Hacinamiento Peligroso Desastres

Valor: 0 20 &0 100 140 180 200

OverCrowded (-) OverCrowded (+)

Fuente: elaboracion propia [32]
Ventajas y desventajas

Reproducibilidad y Factibilidad. La escala NEDOCS es relativamente facil de recabar y
toma en cuenta el tamafio hospitalario. La facilidad de medicién de NEDOCS en hospitales
que cuentan con Historia Clinica Electronica (HCE) permite tener una medicion de los
componentes de NEDOCS y de estado de crowding en cada hora del dia de la CEA.
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Validez de criterio concurrente y validez de constructo convergente. Su
comportamiento fue comparado con escalas similares y presenta comportamiento similar
[25].

Validez de criterio predictivo. La validez predictiva del instrumento NEDOCS se logré al
comparar con el numero de pacientes que se retiraron sin ser vistos (Left WithOut Seen -
LWQOS) [38]. La prediccion también se asocié con otros eventos clinicos como mortalidad y
eventos cardiacos [16]. A su vez nuestro equipo de investigacion evalué la asociacion de la
escala NEDOCS con la mortalidad de los pacientes en el seguimiento®, concluyendo que
podria estar asociado con la mortalidad. Con cada aumento de 1% en el porcentaje de
exposicion a NEDOCs de categoria 6 el HR fue de 1,85 (IC95% 1,35 -2,54, p<0,001), con
cada aumento en 1% en exposicion a NEDOCs de categoria 5, el HR fue de 1,76 (IC95%
1,31-2,37; p<0,001). EI HR para mortalidad por cada aumento del 1% en el porcentaje de
NEDOCs mayor a 4 ajustado por cantidad de horas y edad del paciente fue de 1,007
(1C95% 1,006-1,008; p<0,001).

Por ultimo, la escala fue validada en distintos ambitos de atencion de urgencias, incluyendo
América Latina [33], y por lo general es usada solo en hospitales grandes universitarios y en
centrales de emergencias de adultos.

Las limitaciones de la escala NEDOCS se centran en que carecié de un patrén oro objetivo
en su construccién, dado que se basd en expertos y cotejando con la vivencia y opinion
percibida por personal médico y de enfermeria.

Por otro lado, existen actualmente datos sobre su inexactitud [34], y un estudio de Australia
que se realizé con el fin de determinar la precisién y la utilidad de la herramienta, sugiere
que la valoracién objetiva de NEDOCS no refleja con precision la evaluacion subjetiva del
personal [35]. Todo lo antedicho se traduce en que la utilizacibn de instrumentos
desarrollados en el extranjero requieren su validacion en el pais de aplicacién para asegurar
la confiabilidad e la validez del mismo [386].

Poblaciéon y Muestra

Se detallan a continuacion en base a los 3 objetivos especificos propuestos.

1. VALIDEZ DE CONSTRUCTO
2. CONFIABILIDAD (O CONSISTENCIA)

Se tomo6 una muestra aleatoria de 500 horas desde bases de datos secundarias, utilizando
una seleccién al azar de las 8784 horas corridas de NEDOCS en HIBA entre 30/06/2017 y
30/06/2018 (a los fines de otro proyecto de la misma linea de investigacién). Para mas
detalles, ver Anexo 2.

3 Pedretti A. , Peroni J. , Giunta D. , Waisman G. , Martinez B. Asociacién del fenémeno de Crowding
en la Central de Emergencia de Adultos con la Mortalidad en un hospital de comunidad. Libro del llI
Congreso de Sociedad Argentina de Medicina (SAM) y la Sociedad de Medicina Interna de Buenos
Aires (SMIBA) Buenos Aires, Argentina. Noviembre 2015;C 06 01: ag 11.
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Tamaino muestral

Basandonos en la bibliografia especializada [39], para modelos con siete 0 menos variables
latentes, comunalidades modestas (0,5) y con tres o mas indicadores por variable latente,
se estimaron seria necesario un tamafo muestral de 150 casos. Pero también se aclaré que
si las variables no presentaran normalidad multivariada, se deberia aumentar ese numero.
En ese sentido nos parecié apropiado un n de 500 casos para cumplir con los dos primeros
objetivos especificos: validez de constructo y confiabilidad.

3. VALIDEZ DE CRITERIO EXTERNO

Se planed testear la correlacion entre la percepcion subjetiva por parte del personal de
urgencias en tiempo real (asumido como criterio externo a la herramienta NEDOCS), versus
el resultado de la herramienta aplicado en forma retrospectiva y ciega.

Para eso, debido a que se trata de una variable numérica, se utilizé coeficiente correlacion
de Pearson®.

Tamaino muestral

Serian necesarios al menos una seleccion de 50 casos (unidad de analisis en horas). Por el
Teorema Central del Limite [40], superado el numero de 30 casos resultaria confiable para
el analisis con el coeficiente de Pearson.

Segun nuestro estudio descriptivo previo [32], la evaluacién de crowding por horas del dia a
través de la escala de NEDOCS, permitid6 detectar que predominan los estratos de
hacinamiento y muy ocupado entre las 10:00 y las 24:00 horas, presentando un predominio
a favor de muy ocupado a partir de este horario hasta las 9:00 horas. La evaluacion por dias
de la semana, permitié detectar que predominan los estratos hacinamiento y muy ocupado.
Los dias martes, miércoles y jueves presentan un incremento porcentual de los estratos de
congestién (overcrowded). La evaluacion por meses del afio, permitié detectar que los
estratos hacinamiento y peligroso se incrementan porcentualmente en los meses de junio,
julio y agosto.

Por todo esto, se planificd realizar una muestra aleatoria de 50 horas entre 01/07/2019 y
07/08/2019 inclusive, en horario entre 10 y 20 horas por factibilidad, incluyendo dias habiles
y no laborables (dado que la CEA esta abierta 24 horas los 365 dias del afio). Para mas
detalles, ver Anexo 3.

4 En estadistica, el coeficiente de correlacién de Pearson es una medida lineal entre dos variables
aleatorias cuantitativas. A diferencia de la covarianza, la correlacién de Pearson es independiente de
la escala de medida de las variables. De manera menos formal, podemos definir el coeficiente de
correlacion de Pearson como un indice que puede utilizarse para medir el grado de relacién de dos
variables siempre y cuando ambas sean cuantitativas y continuas.
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Procedimientos de recoleccion

Percepcion subjetiva de personal de urgencias

La recoleccion de esta informacion se realizd6 en forma prospectiva entre 01/07/2019 y
07/08/2019 inclusive a diferentes integrantes del personal de CEA del HIBA: médicos,
enfermeras y administrativos del servicio.

Para la recoleccion se cre6 un formulario electrénico en Google Drive, también llamado CRF
por Case Report Form en inglés. El mismo fue autoadministrado y se enviaba a través de
correo electronico institucional. Para mas detalles, ver Anexo 4.

Las variables recolectadas fueron las siguientes:

%
0‘0

Tipo de Profesional:
O Médico/a
d Enfermero/a
O Administrativo/a
% Fecha: [/ |
% Hora: __:
a AM
a PM
Area
a A
Q B

2
L X4

a C
« Por favor marque de 1 a 6 la opinién que tiene sobre el grado de congestién del servicio de
urgencias a la hora en la cual se diligencia esta encuesta

a1 = No ocupado,

a 2 = Ocupado,

a 3 = Muy ocupado, pero no congestionado,
a 4 = Congestionado,

a5 = Gravemente congestionado,

a6 = Peligrosamente congestionado.

%
0‘0

Por favor marque de 1 a 6 la opinidn que tiene sobre cuanto se siente usted “bajo presion” en
el servicio de urgencias a la hora en la cual se diligencia esta encuesta siendo 1= no
presionado y 6= esta bajo mucha presion.

1

coooodo
o0 hwN

Esta herramienta por defecto crea una hoja de calculo en la misma carpeta de Drive, con el
mismo nombre que el formulario, seguido de «(Respuestas)». Cada vez que alguien de a
«enviar» en el boton del formulario, se agrega una nueva linea en esa hoja, incluyendo en
cada columna la respuesta correspondiente a cada campo.
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Adicionalmente, se configuré una notificacion via correo electronico para la investigadora
principal, para que pudiera monitorear “en vivo” la respuesta obtenida, o en su defecto,
poder comunicarse en forma telefénica para reclamar la respuesta pendiente (para que la
medicion por parte de los profesionales fuera lo mas preciso posible, y evitar el sesgo de
recuerdo).

Las respuestas, de aplicacion tipo escala tipo Likert de 6 puntos, pueden convertirse con
semejanza a los resultados que arroja la escala NEDOCS como variable categérica.

Variables a recolectar en forma retrospectiva

. Numero total de camas en el hospital

. Numero total de camas de urgencias

. Total de pacientes en el servicio de urgencias

. Numero de pacientes ventilados en el servicio de urgencias

. Mayor tiempo de traslado a hospitalizacion pendiente (en horas)

. Total de hospitalizados en el servicio de urgencias

. Tiempo de espera del ultimo paciente atendido puesto en una cama (en horas)
. Resultado cuantitativo del resultado de medicion de la escala NEDOCS

. Fecha y Hora

© 00O NO OB~ WN =

ANALISIS DE DATOS

Para mas detalles sobre el cronograma de actividades y tareas necesarias que forman parte
del Plan de Tesis (y version protocolo para comité de ética) y fueron necesarias para este
proyecto, ver Anexo 5.

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Se realizdé un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para evaluar la validez de constructo
del instrumento [41]. Esta técnica se utiliza para confirmar empiricamente la estructura
conceptual que se ha establecido de antemano y para conocer el papel que juega cada
elemento (o indicador) en el conjunto global de esa estructura, permite contrastar un modelo
construido con antelacion y establecer las relaciones entre los elementos que lo configuran.
Eso se explica a través de las covarianzas o correlaciones entre un conjunto de variables
observadas o medidas a través de un conjunto reducido de variables latentes o factores
[42]. Se reportan, fundamentalmente:

e |a varianza total explicada por los factores,

e la varianza explicada de cada factor y

e |a saturacion de los items en los factores.

Cualquier AFC siempre precisa de la existencia de una teoria articulada que sirva de base
para la elaboracion de un modelo cuya contrastacion empirica se esta analizando. Por ello,
es preciso que el modelo arroje un buen ajuste a los datos y, ademas, que los parametros
que componen el modelo muestren la direccion y significacion previstas.

Es conveniente que el investigador evalue no sélo un tipo de modelo sino varios que
pueden considerarse alternativos a su propuesta tedrica, con el fin de conocer hasta qué

15


https://paperpile.com/c/zD69mQ/46xvH
https://paperpile.com/c/zD69mQ/gxnH

Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

punto los datos se ajustan mejor a su modelo propuesto que a otro conjunto de modelos
alternativos.

Desde el punto de vista del AFC, la puntuacion de medicion de NEDOCS (en nuestro caso,
por hora) en cada item (5 indicadores) esta generada por una variable no observada (el
“Factor Latente”) que explica la variabilidad de las puntuaciones en el item. Previsiblemente,
éste nunca explicara de forma totalmente satisfactoria la variabilidad de las respuestas del
item. A esta parte no explicada por el factor se le denomina error de medida (E).

Para ilustrar la logica subyacente al AFC en este caso, es preciso introducir previamente el
concepto de Factor Latente (Unico) y 5 los items que se utilizan (Tabla 1).

Tabla 1. items que incluye el NEDOCS.
Indicador Descripcion del item Contiene
variables
" Numero de pacientes registrados en total (atendidos o en a3
espera), dividido el numero total de camas disponibles a4
12 Numero de pacientes internados, en relacién al nimero total de ab
camas hospitalarias ab
13 Numero de pacientes en urgencias con ventilacion asistida a9
14 Mayor tiempo de espera de los pacientes por una cama de a8
internacion, en horas
15 Tiempo de espera que tiene el paciente con mas demora de la ar
sala de espera

CONFIABILIDAD

Si bien se habia planificado explorar confiabilidad a través de la medicion de Coeficiente
Alfa de Cronbach para cuantificar la consistencia interna (utilizado en la psicometria clasica
e interpretado con valores >0,75 como alta consistencia interna), resultdé mas adecuado
estimarla a partir de la Varianza Media Extractada y la Fiabilidad Compuesta.

VALIDEZ DE CRITERIO EXTERNO

Se exploré a partir de la correlacion entre la medicion del NEDOCS vy la variable Grado de
Congestién percibida por los profesionales de salud de la guardia. La bibliografia indica que
aquellas variables que no miden exactamente lo mismo sino algo similar, la correlacion
deberia estar entre 0,3 y 0,7. Valores del Coeficiente Pearson significativos entre 0,3 y 0,7
representan una correlacion fuerte y suficiente para la validacion, segun la bibliografia [43].

Se consideré como gold standard a la medicién del NEDOCS en tiempo real.
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Se utilizaron programas Access y Excel para armado y validacion de bases de datos; y el
analisis se llevo a cabo con los programas STATA?, Lisrel® y SPSS’.

Calculo del tamaino muestral

Objetivo Método / Analisis Calculo muestral
Validez de constructo Andlisis Factorial Basandonos en la bibliografia especializada
Confirmatorio [39], para modelos con siete o menos
variables latentes, comunalidades modestas
Confiabilidad Varianza Media (0,5) y con tres o mas indicadores por
Extractada y Fiabilidad | variable latente, se propone como necesario
Compuesta. un tamafo muestral de 150 casos. Pero

también se aclara que si las variables no
presenta normalidad multivariada, se debe
aumentar ese numero. En ese sentido nos
parece apropiado un numero de 300 casos.
Serian necesarias al menos 300 horas para
cumplir con estos objetivos (validez de
constructo y confiabilidad).

Validez de criterio Correlacion, Seran necesarios al menos una seleccion de
externo Coeficiente de 50 casos (unidad de analisis en horas). Por
Pearson. el Teorema Central del Limite [40], aunque

las variables no presentaran normalidad,
superado el numero de 30 casos es confiable
el analisis con el Coeficiente Pearson. Se
realizara muestra aleatoria de 50 horas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé respetando la normativa nacional e internacional sobre las
consideraciones relativas al cuidado de los participantes en investigacién clinica incluidas
en la Declaracién de Helsinki y todas sus enmiendas, las Normas de Buenas Practicas
Clinicas ICH EG6, asi como la Guia para Investigaciones en Salud Humana (Resolucion
1480/11) del Ministerio de Salud de la Nacion.

El estudio no presentd ningun tipo de riesgo para los profesionales expertos integrantes de
la CEA encuestados, y toda informacién obtenida sera usada por los investigadores con la
mas estricta confidencialidad. Debido a la naturaleza del estudio, se plante6 consentimiento
con informacién para los participantes involucrados. Para visualizar el consentimiento, siga
al Anexo 6.

5 Software estadistico utilizado principalmente por instituciones académicas y empresariales
dedicadas a la investigacion, especialmente en biomedicina, epidemiologia, etc.

8 LISREL (acrénimo de Linear Structural Relations), es un programa usado en andlisis de ecuaciones
estructurales.

7 SPSS (acronimo de Statistical Package for the Social Sciences) es un programa estadistico
informatico muy usado en las ciencias sociales y aplicadas, ademas de las empresas de
investigacion de mercado.
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Todos los datos del estudio se tratan con maxima confidencialidad, anonimizados con
acceso restringido solo para el personal autorizado a los fines del estudio, manteniendo y
asegurando la confidencialidad de la informacién, de acuerdo con la normativa legal vigente
Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales 25.326 (Ley de Habeas data).

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Protocolos de Investigacién Institucional
del Hospital Italiano de Buenos Aires (CEPI) bajo el numero #3910 con fecha del
22/10/2018. Para visualizar aprobacion, vaya al Anexo 7.
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RESULTADOS

1. VALIDEZ DE CONSTRUCTO

1.1 Estadistica descriptiva

La totalidad de la muestra retrospectiva incluyé 8784 mediciones horarias de NEDOCS de
datos retrospectivos correspondientes a periodo entre 30/06/2017 y 30/06/2018.

La Tabla 2 muestra la estadistica descriptiva de las 9 variables que componen los 5
indicadores necesarios para la construccion del NEDOCS.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de las 9 variables
Promedio (DS) Valor Minimo Valor
Maximo
Numero total de pacientes en el 31,82 (DS 12,13) 3 76
servicio de urgencias (a3)
Numero total de camas de 42,17 (DS 3,54) 28 51
urgencias (a2)
(Indicador 1) Numero de pacientes | 0,74 (DS 0,26) 0,07 1,68
registrados en total (atendidos o en
espera), dividido el numero total de
camas disponibles (a3/a2)
Numero total de internados en el 12,83 (DS 7,04) 0 43
servicio de urgencias (ab5)
Numero total de camas 600,18 (DS 0,98) 599 602
hospitalarias (a6)
(Indicador 2) Numero de pacientes | 0,02 (DS 0,01) 0 0,07
internados, en relacion al nimero
total de camas hospitalarias (a5/a6)
(Indicador 3) Numero de pacientes | 0,65 (DS 0,85) 0 6
ventilados en el servicio de
urgencias (a9)
(Indicador 4) Mayor tiempo de 36,01 (DS 24,59) -0,17 168,28
espera para traslado a cama de
internacion, en horas (a8)
(Indicador 5) Tiempo de espera del | 0,58 (DS 0,57) 0,005 4,71
ultimo paciente atendido puesto en
una cama, en horas (a7)
NEDOCS, valor continuo 102,64 (DS 44,44) -11,37 298,53
DS: desviacion estandar
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Nuestra CEA estuvo con overcrowding mas del 51,28% del tiempo, en el que la
herramienta NEDOCS calificd un 4,54% como desastre (categoria maxima o valor 6), ver
Tabla 3 para el resto de los resultados estratificados en 6 categorias de NEDOCS.

Tabla 3. Frecuencia relativa de cada categoria de crowding segun score de NEDOCS
correspondientes a periodo entre 30/06/2017 y 30/06/2018

Score NEDOCS Score NEDOCS % Frecuencia Overcrowding
NEDOCS | categorico absoluta
continuo (n: 8784)
desastre >180 6 4,54 399 51,82
peligroso 141-180 5 15,85 1392 (1C95% 50-52)
hacinamiento 101-140 4 30,89 2713
muy ocupado 61-100 3 30,41 2671 -
ocupado 21-60 2 16,54 1453 -
no ocupado <20 1 1,78 156 -

1.2 Anadlisis Factorial Confirmatorio

Exploraciéon de normalidad

Como primera medida se realizé una exploracion inicial de los datos, cumpliendo de este
modo con un requisito basico al utilizar técnicas multivariadas [44]. En primer lugar, se
evalud el patron de valores perdidos para estimar si el mismo respondia a una distribucion
aleatoria y para evaluar el porcentaje de estos valores en cada variable. Luego, para
comprobar los supuestos de normalidad de la muestra se realizaron analisis de asimetria 'y
curtosis en cada variable, observandose los resultados en Tabla 4.
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Tabla 4. Exploracion de normalidad
Media Mediana | Kurtosis 2 Skewness ° | Shapiro-Wilk '
11 0,74 0,73 0,16 2,45 0,00
12 0,02 0,02 3,04 0,54 0,00
13 0,65 0 5,25 1,43 0,00
14 36,00 30,65 5,98 1,45 0,00
15 0,58 0,39 7,15 1,80 0,00
Q-Q plots

En estadistica, un grafico Q-Q ("Q" viene de cuantil) es un método grafico para el
diagnéstico de diferencias entre la distribucion de probabilidad de una poblacion de la que
se ha extraido una muestra aleatoria y una distribucion usada para la comparacion.

Una forma basica de grafico surge cuando la distribucion para la comparaciéon es una
distribucion tedrica.

A continuacioén, se presentan los graficos QQ-plots de los 5 indicadores que componen el
NEDOCS y que forman parte de la exploracién de la normalidad de los datos, requisito
indispensable previo antes de proceder con el AFC.

8 La curtosis (también conocida como medida de apuntamiento) es una medida estadistica, que
determina el grado de concentracion que presentan los valores de una variable alrededor de la zona
central de la distribucion de frecuencias.
Dependiendo del grado de curtosis, tenemos tres tipos de distribuciones:

1. Leptocurtica: Existe una gran concentracion de los valores en torno a su media (g2>3)

2. Mesocurtica: Existe una concentracion normal de los valores en torno a su media (g2=3)

3. Platicurtica: Existe una baja concentracion de los valores en torno a su media (g2<3)

% El coeficiente de asimetria es una medida de la asimetria de la distribucion de la probabilidad de
una variable aleatoria sobre su media. Dicho de otro modo, el coeficiente de asimetria indica la
cantidad y la direccion del sesgo. Como regla general:
e Si el coeficiente de asimetria es menor que -1 o mayor que 1, la distribucion es
extremadamente sesgada.
e Si el coeficiente de asimetria se encuentra entre -1 y -0,5 o entre 0,5 y 1, la distribucion es
moderadamente sesgada.
e Si el coeficiente de asimetria se encuentra entre -0,5 y 0,5, la distribucion es
aproximadamente sesgada.

% Interpretacion, siendo la hipétesis nula que la poblacidn esta distribuida normalmente:
e Si el p-valor es menor a alfa (nivel de significancia) entonces la hipétesis nula es rechazada
(se concluye que los datos no vienen de una distribucién normal).
e Si el p-valor es mayor a alfa, se concluye que no se puede rechazar dicha hipotesis.
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Gréfico 1. QQ plot de Indicador 1 Grafico 2. QQ plot de Indicador 2
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Si la distribucién de la variable es la misma que la distribucion de comparacion se obtendra,
aproximadamente, una linea recta, especialmente cerca de su centro, como puede
observarse en Indicadores 1y 2.

En el caso de que se den desviaciones sustanciales de la linealidad, los estadisticos
rechazan la hipétesis nula de similitud, como puede interpretarse de Indicadores 3, 4y 5.
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Histogramas

En estadistica, un histograma es una representacion grafica de una variable en forma de
barras, donde la superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de los valores
representados. Sirven para obtener una "primera vista" general, o panorama, de la
distribucién de la poblacion, o de la muestra, respecto a una caracteristica, cuantitativa y
continua. De esta manera ofrece una vision de grupo permitiendo observar una preferencia,
o tendencia, por parte de la muestra o poblacién por ubicarse hacia una determinada region
de valores dentro del espectro de valores posibles que pueda adquirir la caracteristica.

Grafico 7. Histograma de Indicador 2
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Gréfico 8. Histograma de Indicador 3 Gréfico 9. Histograma de Indicador 4

~ o
[aY]
=]

Density
.01
|

.005
1

== T
E e < @ 0 50 100 150 200
_ ITEM_4

Grafico 10. Histograma de Indicador 5

0

2
ITEM_5

23



Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

Asi pues, nos permiten evidenciar comportamientos, observar el grado de homogeneidad,
acuerdo entre los valores de todas las partes que componen la poblaciéon o la muestra
(ejemplo: Indicador 1 en Grafico 6), o, en contraposicion, poder observar el grado de
variabilidad, y por ende, la dispersién de todos los valores que toman las partes, también es
posible no evidenciar ninguna tendencia y obtener que cada miembro de la poblacién toma
por su lado y adquiere un valor de la caracteristica aleatoriamente sin mostrar ninguna
preferencia o tendencia (ejemplo: Indicador 3 en Grafico 8), entre otras cosas.

Box Plots

También conocido como diagrama de caja y bigote en espafiol, es un método estandarizado
para representar graficamente una serie de datos numéricos a través de sus cuartiles.

De esta manera, el boxplot muestra a simple vista la mediana (percentil 50) y los cuartiles
de los datos (los percentiles 25 y 75), pudiendo también representar los valores atipicos de
estos (los valores maximos y minimos).
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Gréfico 11. Box plot de Indicador 1 Gréfico 12. Box plot de Indicador 2
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Grafico 13. Box plot de Indicador 3 Grafico 14. Box plot de Indicador 4
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Grafico 15. Box plot de Indicador 5
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Proporcionan una vision general de la simetria de la distribucion de los datos; si la mediana
no esta en el centro del rectangulo (ejemplos: Indicador 3 en Gréfico 13 e Indicador 5 en
Grafico 15), la distribucidon no es simétrica.
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO
Preparacion de los datos para el analisis

Dado que, como hemos visto las variables son continuas y no presentan normalidad varias
de ellas, se decidio utilizar el método de maxima verosimilitud robusto (Robust Maximum
Likelihood), como recomienda la literatura [45].

La evaluacion de la validez de constructo del instrumento NEDOCS se realizé utilizando un
total de 8784 mediciones horarias para medir overcrowding, a través de un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC), considerando la teoria conceptual de que los 5 items (o indicadores)
se corresponden a una estructura unifactorial.

Resultados

Los resultados (valores estandarizados) se muestran en la Figura 1 que se corresponde con
el diagrama de flujos (path diagram). En la misma, a la izquierda se observan los valores
correspondientes a los errores de medida (ejemplo: 0,45 para Indicador 1), y en el medio,
los valores correspondientes a las cargas factoriales estandarizadas (ejemplo: 0,74 para
Indicador 1).

0. 45— T4
0.18—%= I2 9

0, 93— 13 oo
0. 90— 14

0. 67— 15

Chi-Square=271.99, df=5, P-value=0.00000, RMSEA=(.079

Figura 1. Diagrama de flujo del Modelo unifactorial para NEDOCS, construido con programa LISREL.
I1: indicador 1; |12: indicador 2; 13: indicador 3; 14: indicador 5; I5: indicador 5;
overcr = overcrowding; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
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La estructura del modelo (para NEDOCS) fue planteada como un anico factor (overcr) que
da cuenta de las relaciones entre los 5 items (indicadores 11 a I5 ya descritos
anteriormente).

La varianza total de las respuestas a un item -digamos, el [1- estd compuesta por la
varianza que comparte con el factor overcr -la flecha entre item I1 y overcr- y la varianza
que no comparte con el factor -la flecha externa hacia el item I1-.

La varianza total de las respuestas a un item, digamos |1, estd compuesta por la varianza
que comparte con el factor overcr -el valor de la flecha entre overcr y I1- (carga factorial
estandarizada) llevada al cuadrado (0,74x0,74), y la varianza que no comparte con el factor,
la flecha externa hacia el 11 (0,45).

Definicion de buen ajuste

Los paquetes estadisticos actuales proporcionan una gran variedad de indices de ajuste del
modelo, incluso cuando estos ya no se consideran apropiados en la literatura cientifica. Esta
abundancia de indicadores genera en ocasiones confusion al investigador, sobre todo
cuando alguno de estos indices tienen tendencia a sobrevalorar el ajuste de los modelos,
pudiendo llevar a la falsa conclusién de que el modelo es adecuado cuando no lo es.

En la practica, si un modelo presenta un buen ajuste a través del CFI (Comparative Fit
Index) y del RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) conjuntamente, es muy
poco probable que el modelo no sea adecuado a los datos. Estos indices de ajuste son, por
tanto, una buena guia en la busqueda del modelo que mejor se ajusta a los datos: se
espera CFI>0,90 y RMSEA<0,08 [41]. Se considera aconsejable presentar estos dos
indices de ajuste junto con el x2 del modelo propuesto, sus grados de libertad (df) y la
probabilidad asociada (valor de p), tal como puede observarse en Figura 1.

Indicadores generales de ajuste

Como puede observarse, los indicadores generales de ajuste del modelo fueron buenos,
arrojando un indicador aceptable de residuos denominado error de aproximacién cuadratico
medio (RMSEA=0,079; con p=0,01). El resto de los indicadores globales se muestran en la
Tabla 5.
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Tabla 5. Indicadores globales de ajuste del Analisis Factorial Confirmatorio

RMSEA CFI RMR st NNFI NFI
Valores deseables [41] <0,08 >0,90 <0,08 >0,90 >0,90
Modelo planteado 0,07 0,96 0,02 0,92 0,96

RMSEA: error de aproximacién cuadratico medio;

CFI: indice de ajuste comparado;

RMR st: residuo cuadratico medio estandarizado;

NNFI: indice ajustado no normado;

No se considera el valor de p del chi2 ya que segun la bibliografia especializada,
frente a un tamafio muestral tan alto, el valor puede ser significativo y sin embargo
ajustar bien el modelo [41].

Las relaciones entre las variables o indicadores y los factores latentes en el AFC tienen una
lectura similar a las saturaciones que se obtienen en el analisis factorial exploratorio. Como
se puede apreciar anteriormente en la Figura 1, los signos positivos (sin valores negativos)
de los coeficientes indican que a mayor puntuacion en el factor, mayor también es el nivel
de overcrowding.

Se presentan a continuacion los coeficientes relativos a las “saturaciones” de cada indicador
(item) en su factor: 0,74 para 11; 0,91 para 12; 0,26 para 13; 0,32 para 14; y 0,19 para 15.

En conclusion, no todas las cargas factoriales de los items resultaron fuertes y significativas.
Podemos mencionar que hay 2 variables cuyas cargas factoriales son muy bajas (13 € 15 no
cargan bien con valores 0,26 y 0,19 respectivamente).

2. CONFIABILIDAD "
La confiabilidad la medimos a través de fiabilidad compuesta y varianza media extractada.

Estimamos la Varianza Media Extractada que arrojo un valor de 0,32, por lo que se trataria
de un caso donde mucha varianza de los indicadores NO es explicada por el modelo [46],
dado que hubiéramos esperado un valor deseable de VME>0,50.

Estimamos la Fiabilidad Compuesta que arrojé6 un valor de 0,63, cuando hubiéramos
esperado valores deseables de FC>0,70 [46].

Construccion de VME

(1) Cada uno de los valores correspondientes a los coeficientes estandarizados... llevarlos al
cuadrado

" Video tutorial: https://youtu.be/ak6XDL-jA9g
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(0,74*0,74) = 0,5476
(0,91*0,91) = 0,8281
(0,26*0,26) = 0,0676
(0,32*0,32) = 0,1024

(0,19*0,19) = 0,0361

(2) Sumar esos resultados
0,5476 + 0,8281 + 0,0676 + 0,1024 + 0,0361 = 1,5818

(3) Dividir esta suma resultante por cantidad de indicadores del dominio
1,5818 /5 =0,31636

Construccion de FC

(1) Se suman todos los coeficientes estandarizados
0,74 +0,91 + 0,26 + 0,32 + 0,19 = 2,42
(2) Llevar esa suma al cuadrado
2,42 * 2,42 = 5,8564
(3) Sumar los errores de medida
0,45+0,18 + 0,93 + 0,90 + 0,97 = 3,43
(4) Sumar la suma al cuadrado de los coeficientes estandarizados mas la suma de los errores de
medida
5,8564 + 3,43 = 9,2864 ="X"
(5) Dividir la suma al cuadrado de los coeficientes estandarizados por "X"
5,8564 / 9,2864 = 0,6304

3. VALIDEZ DE CRITERIO EXTERNO

De aqui en adelante se tratara de diferentes apartados consecutivos que pretenden
responder al reporte de los resultados correspondientes al analisis de validacion de criterio
externo.

Se estructura el reporte de la siguiente manera:

3.1 Estadistica descriptiva NEDOCS trimestre 2019

3.2 Estadistica descriptiva NEDOCS de 6 semanas

3.3 Estadistica descriptiva de los 50 casos aleatorizados

3.4 Estadistica descriptiva segun subgrupo profesional

3.5 Estadistica descriptiva comparativa

3.6 Coeficientes de correlacion de Spearman

3.7 Coeficiente de correlacion de Pearson

3.8 Interpretacion

3.9 Correlacién entre Grado de Congestion y Presion Laboral

3.1 Estadistica descriptiva NEDOCS trimestre 2019

Durante el mes de Octubre de 2019 se generd la medicion retrospectiva del NEDOCS
correspondiente al trimestre entre Junio y Agosto de 2019, informacion necesaria para la
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comparacion frente a la recoleccion prospectiva en tiempo real por parte de profesionales:
periodo entre 1/06/2019 y 1/09/2019 inclusive (13 semanas en total).

Los resultados, mediciones horarias de NEDOCS durante este trimestre 2019, se presentan
en un grafico de contornos (Figura 2), siguiendo la metodologia desarrollada por el mismo
equipo investigador en publicaciones previas [32].
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Figura 2. Grafico de contorno donde el color representa la categoria de NEDOCS. En el eje Y se
representan las horas semanales (maximo valor resultante de 24*7=168). En el eje X se representan
todas las semanas (13 semanas entre 1/06/2019 y 1/09/2019). Se identifican con recuadro negro las
6 semanas (entre 01/07/2019 y 07/08/2019) que se consideraron para realizar el muestreo aleatorio
de la recoleccidn prospectiva.

Los graficos de contornos se utilizan habitualmente para describir profundidad en 2
dimensiones espaciales, con diferentes colores o densidades como 3er dimension. Se
consideraron las 168 horas de la semana (24 horas por 7 dias) en el eje Y, segmentadas
cada 24 horas, iniciando en la primera hora del lunes (horas de 0 a 24 de la semana) hasta
el domingo (horas de 144 a 168 de la semana). En el eje X se representan todas las
semanas del periodo en el que se estim6 el NEDOCS horario (n: 2204 horas).

En la Tabla 6 se muestran las frecuencias relativas del NEDOCS que arrojo este trimestre
puntual de 2019. Como puede observarse, la CEA se encontré con una prevalencia de
crowding de 47,46% (1C95% 45,35 a 49,56).

Tabla 6. Frecuencia relativa de cada categoria de score de NEDOCS correspondientes a periodo
13 semanas (entre 1/06/2019 y 1/09/2019).
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Score NEDOCS Score NEDOCS % Frecuencia Crowding
NEDOCS categorico absoluta
continuo (n: 2204)
desastre >180 6 1,00 22 47,46%
peligroso 141-180 5 13,16 290
hacinamiento 101-140 4 33,30 734
muy ocupado 61-100 3 35,62 785 -
ocupado 21-60 2 15,97 352 -
no ocupado <20 1 0,95 21 -

3.2 Estadistica descriptiva NEDOCS de 6 semanas

El muestreo aleatorio para la medicién en tiempo real prospectiva se realizé sobre una
seccion de la ventana temporal anteriormente descrita: entre 01/07/2019 y 07/08/2019.

Vale la pena recordar que dicha seleccion se restringié al horario entre 8 y 20 horas (es
decir: 38 dias x 13 horas = 494 horas potencialmente elegibles), por una cuestion de
factibilidad (para poder realizar los llamados telefénicos y/o envios de mensajes de texto
recordatorios para la completitud del formulario electrénico que se enviaba por mail
personalizado).

La Tabla 7 muestra las frecuencias relativas del NEDOCS que arroj6 la medicion
correspondiente a este periodo de 38 dias (6 semanas). Como puede observarse, la CEA
se encontré con una prevalencia de crowding de 48,38% (1C95% 43,89 a 52,88).

Tabla 7. Frecuencia relativa de cada categoria de score de NEDOCS correspondientes a periodo 6
semanas (entre 01/07/2019 y 07/08/2019).

Score NEDOCS NEDOCS % Frecuencia Crowding
categorico absoluta
(n: 494)
desastre 6 0,41% 2 48,38%
peligroso 5 17,00% 84
hacinamiento 4 30,97% 153
muy ocupado 3 33,81% 167 -
ocupado 2 17,61% 87 -
no ocupado 1 0,20% 1 -

31



Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

3.3 Estadistica descriptiva de recoleccion prospectiva

Las fechas y horas puntuales para la recoleccion prospectiva se seleccionaron mediante un
muestreo aleatorio en un rango entre 8 y 20 horas por una cuestion de factibilidad. Se
recolectaron 50 mediciones en tiempo real, en base a la percepcion subjetiva de diferentes
profesionales de la CEA que estuvieran trabajando efectivamente durante ese turno.

La Tabla 8 muestra las caracteristicas de las respuestas obtenidas mediante la recoleccion
prospectiva en tiempo real.

Tabla 8. Caracteristicas de respuestas de recoleccién prospectiva

n= 50
Dia de semana
Lunes 18% (9)
Martes 20% (10)
Miércoles 14% (7)
Jueves 16% (8)
Viernes 8% (4)
Sabado 12% (6)
Domingo 12% (6)
Fecha
Laborable 70% (35)
No laborable (sabado, domingo o feriado) | 30% (15)
Hora
8 8% (4)
9 12% (6)
10 8% (4)
11 14% (7)
12 4% (2)
13 4% (2)
14 10% (5)
15 6% (3)
16 4% (2)
17 6% (3)
18 10% (5)
19 10% (5)
20 4% (2)
Area de atencién
C 68% (34)
B 22% (11)
A 10% (5)
Tipo de profesional
Médico/a 68% (34)
Administrativo/a 22% (11)
Enfermero/a 10% (5)
Nivel bajo presion *
6 -
5 6% (3)
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24% (12)
14% (7)

20% (10)
36% (18)

N VI N

* Marque de 1 a 6 la opinién que tiene sobre cuanto se siente USTED “BAJO PRESION” en el
servicio de urgencias a la hora en la cual se diligencia esta encuesta

La Tabla 9 muestra las frecuencias relativas del NEDOCS que arroj6 la medicion
correspondiente a este periodo especifico. Como puede observarse, la CEA se encontrd
con una prevalencia de crowding de 32% (1C95% 19,52 a 46,69).

Tabla 9. Frecuencia relativa de cada categoria de score de NEDOCS
correspondientes a respuestas de recoleccién prospectiva en tiempo real
Grado de % Frecuencia Crowding
Congestion ** absoluta

6 - - 32%

5 8% 4

4 24% 12

3 18% 9 -

2 36% 18 -

1 14% 7 -

100% n: 50 -

** Marque de 1 a 6 la opinién que tiene sobre el GRADO DE CONGESTION del
servicio de urgencias a la hora en la cual se diligencia esta encuesta

3.4 Estadistica descriptiva segun subgrupo profesional

Se muestra a continuaciéon la exploraciébn segun subgrupo profesional de salud:
administrativo/a, enfermero/a o médico/a. Como puede observarse en la Tabla 10, en
principio, no hubo diferencias subjetivas en la prevalencia de crowding informada.
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Tabla 10. Frecuencias relativas de cada categoria de score de NEDOCS correspondientes a
diferentes profesionales (personal de salud de diferente rubro)

Administrativo/a Enfermero/a Médico/a
GC ** % FA oC % FA ocC % FA ocC

6 - - 27% - - 60% - - 32,35%

5 9,09 1 IC95% - - 1C95% 8,82 3 1C95%
6,02 a 14,66 a 17,38 a

4 18,18 2 60,97 | 60 3 94,72 23,53 8 50,52

3 18,18 2 - - - 20,59 7 -

2 18,18 2 40 2 - 38,24 13 -

1 36,36 4 - - - 8,82 3 -

n=11 n=>5 n=234

** Marque de 1 a 6 la opinién que tiene sobre el GRADO DE CONGESTION del servicio de
urgencias a la hora en la cual se diligencia esta encuesta

Abreviaturas: FA, frecuencia absoluta; OC, overcrowding; GC, grado congestion, IC, intervalo
de confianza; N, nUmero

3.5 Estadistica descriptiva comparativa (prospectivo versus retrospectivo)

La Tabla 11 agrupa en forma resumida los hallazgos correspondientes a los puntos
descritos en 3.1, 3.2 y 3.3, y permite comparar las frecuencias relativas de distribucion de
categorias de NEDOCS en cada uno de las muestras especificas mencionadas
previamente. Como puede observarse, no se vieron diferencias significativas entre ellas.
Debe considerarse que las ventanas temporales son contenidas una dentro de otra
(ejemplo: periodo de 13 semanas incluye 6 semanas de recoleccion retrospectiva) o son las
mismas temporalidades con diferente método de recoleccion (ejemplo: medicion
retrospectiva a través de NEDOCS y medicion prospectiva a través de percepcion subjetiva
en tiempo real).
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Tabla 11. Frecuencias relativas de cada categoria de score de NEDOCS correspondientes a
diferentes periodos de puntos 3.1, 3.2y 3.3
Recoleccion Recoleccion Recoleccion
Retrospectiva Retrospectiva Prospectiva
(13 semanas) (6 semanas) (6 semanas)
n: 2204 n: 494 n: 50
% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Score NEDOCS absoluta absoluta absoluta
desastre 6 1,00 22 0,41 2 - -
peligroso 5 13,16 290 17,00 84 8 4
hacinamiento 4 33,30 734 30,97 153 24 12
muy ocupado 3 35,62 785 33,81 167 18 9
ocupado 2 15,97 352 17,61 87 36 18
no ocupado 1 0,95 21 0,20 1 14 7
Crowding 47,46% 48,38% 32,00%
1C95% 45,35 - 49,56 43,89 - 52,88 19,52 - 46,69

3.6 Coeficientes de correlacion de Spearman'?

Se exploré la correlacion entre la percepcion subjetiva de evaluacion en tiempo real con la
medicion retrospectiva obtenida a partir de bases secundarias con NEDOCS.

Como pudimos visualizar en la exploracion de la normalidad, existe la posibilidad de que las
variables no tengan una distribucion normal bivariada, por ejemplo, cuando una o ambas
variables se miden en una escala ordinal o de intervalo. Para esos casos existe el método
de Spearman, que utilizan, en vez de los valores de las variables, sus rangos, es decir, el
numero de orden del valor de cada observacion de la variable dentro del conjunto de
observaciones.

La Tabla 12 muestra los valores correspondientes a los coeficientes de correlacion de
Spearman expresados como p (rho). Como puede observarse que la correlacion entre la
presién laboral reportada por profesionales y NEDOCS continuo arrojé un rho de 0,42 con
p=0,01; y con NEDOCS categérico arrojé un rho de 0,37 con p=0,01. Mientras que la
correlacion entre la valoraciéon subjetiva por profesionales de grado de congestion y

2 E| coeficiente de correlacion de Spearman es recomendable utilizarlo cuando los datos presentan
valores extremos, ya que dichos valores afectan mucho el coeficiente de correlacién de Pearson, o
ante distribuciones no normales. No esta afectada por los cambios en las unidades de medida.
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NEDOCS continuo fue algo mas fuerte (rho de 0,48 con p=0,01), similar con NEDOCS
categoérico (rho de 0,46 con p=0,01).

En el Anexo 8 se adjuntan los graficos correspondientes a estas correlaciones.

Tabla 12. Correlacién de Spearman

NEDOCS cont @ NEDOCS cat ®
Presién Laboral (1-6) ° 0,42 0,37
Grado Congestion (1-6) ° 0,48 0,46
Tipo de Variable
a Continua
b Ordinal

Interpretacion [43]:

menor de 0,3 significa otro constructo
de 0,3 a 0,7 significa constructo similar (este rango se busca para esta validacion)
mayor de 0,7 significa el mismo instrumento midiendo el mismo constructo

3.7 Coeficiente de correlacion de Pearson

Por otro lado, para la exploracion de la correlacion entre la percepcion subjetiva de
evaluacién en tiempo real con la medicion retrospectiva obtenida a partir de bases
secundarias con NEDOCS, también se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson™, ya
que el N es mayor de 30 (n=50) y por el teorema central del limite es estable este
coeficiente aunque una de las variables sea ordinal [40].

La Tabla 13 arroja los resultados del indice de correlacion que varia en el intervalo
entre valores [-1] y [+1], indicando el signo el sentido de la relacion. Como puede
observarse, la medida de correlacion entre “grado de congestiéon” con NEDOCS continuo
arrojo un coeficiente R de Pearson de 0,4976. Existe correlacion positiva moderada, con
significancia estadistica (p<0,01). La prueba de hipotesis contrasta la siguiente hipotesis

nula (HO): las unidades de una variable no se correlaciona con las unidades de la otra.

'3 Las condiciones para poder aplicar el coeficiente de correlacién de Pearson son las siguientes:
1. Se debe de tratar de una relacién simple, es decir, entre dos variables.

2. La relacién entre esas dos variables ha de ser lineal.
3. Las variables tienen que estar, como minimo, en escala de intervalo y ademas tienen que

ser continuas.

4. La relacion entre las variables ha de ser una relacion bivariada normal, es decir, ambas
variables se distribuyen de forma normal o parecida a la normal.
5. Entre las variables tiene que aparecer la homocedasticidad.
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Tabla 13. Correlacién de Pearson y Poliserial

NEDOCS cont @ NEDOCS cat®
Presién Laboral (1-6) ° 0,4421 0,3969
Grado Congestion (1-6) ° 0,4976 0,4736
Tipo de Variable
a Continua
b Ordinal

Interpretaciéon [43]:
menor de 0,3 significa otro constructo
de 0,3 a 0,7 significa constructo similar (este rango se busca para esta
validacion)
mayor de 0,7 significa el mismo instrumento midiendo el mismo constructo

En el Anexo 8 se adjuntan los graficos correspondientes a estas correlaciones. Debido a los
scatter plots anteriormente presentados en dicho anexo complementario, se interpretaron
los datos como no linealidad y se decidio no utilizar modelo de Regresion Lineal (Anexo 9).

3.8 Interpretacion

De las dos variables subjetivas recolectadas a través de la percepcion de los profesionales
(presion laboral y grado de congestion con escala tipo likert con valores posibles del 1 al 6),
fue algo mejor el rendimiento de los coeficientes correspondiente a “grado de congestién”
con NEDOCS continuo (con Spearman: rho de 0,48 y con Pearson r=0,49), en comparacion
con “presién laboral” (con Spearman: rho de 0,42 y con Pearson r=0,44). Vale la pena
reiterar en este contexto que, segun la bibliografia [43], para un analisis de validacién de
criterio externo se consideran adecuados valores entre el rango de 0,3 y 0,7 de correlacion
ya que estos resultados implican que se trata de instrumentos similares.

3.9 Correlacién entre Grado de Congestion y Presion Laboral

Adicionalmente, como parte de el analisis post hoc (no previsto en el plan original), se
decidié explorar la correlacién entre “grado de congestion” y “presion laboral”. En la practica,
por ejemplo, podria ocurrir que el estado de la guardia global puede estar en la peor
categoria del NEDOCS (es decir valor 6 o desastre), pero un profesional puede sentirse con
nula o baja presion laboral (es decir reportar escala de likert con valores bajos como 1 0 2)
porque recién entra a trabajar a su jornada laboral de 12 horas, y ha ingresado
completamente relajado luego del descanso.

Sin embargo, la correlacion entre grado de congestion y presion laboral fue alta con rho de
Spearman 0,816 y con r=0,827 de Pearson.
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COMENTARIO DE RESULTADOS PRINCIPALES

Para la validacion de constructo, se utilizaron bases secundarias correspondientes al
periodo entre 30/06/2017 y 30/06/2018 para la medicién retrospectiva del NEDOCS en
nuestro centro. Durante ese periodo estudiado, la CEA del HIBA estuvo con overcrowding
mas del 51,28% del tiempo (IC95% 50 a 52), y la herramienta NEDOCS calificd un 4,54%
como desastre (categoria maxima o 6).

La totalidad de la muestra retrospectiva incluyé 8784 mediciones horarias que permitié
realizar el AFC. Este ultimo arrojé un modelo de buen ajuste, con indicadores generales del
modelo satisfactorios: RMSEA=0,079 (indicador aceptable RMSEA <0,08), y CFI=0,963
(valor deseable >0,9).

Sin embargo, para la estructura unifactorial con 5 indicadores, no todas las cargas
factoriales de los items resultaron fuertes y significativas, debido a que 2 variables (I3:
numero de pacientes en urgencias con ventilacion asistida; e 15: tiempo de espera que tiene
el paciente con mas demora de la sala de espera) arrojaron muy bajas cargas factoriales
(con valores 0,26 y 0,19 respectivamente).

En cuanto a la confiabilidad, la medimos a través de fiabilidad compuesta (FC) y varianza
media extractada (VME) que resultaron VME=0,31 y FC=0,63, ambos valores inferiores a
los aceptables (VME>0,5 y FC>0,7), es decir el factor explica poco del promedio de los 5
indicadores y la confiabilidad es baja, respectivamente.

Para la validaciéon de criterio externo, se utilizé6 una muestra aleatoria de 50 valoraciones
subjetivas percibidas por parte de personal de salud, recolectadas en tiempo real en forma
prospectiva, entre 01/07/2019 y 07/08/2019. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
overcrowding del 32% (IC95% 19,52-46,69). En el mes de Octubre 2019 se utilizaron bases
secundarias correspondientes para la medicion retrospectiva del NEDOCS de ese mismo
periodo, pero valorado mediante el uso de la herramienta aplicado en forma retrospectiva y
ciega. Estas mediciones arrojaron una prevalencia similar de overcrowding: 48,38% (1C95%
43,89 a 52,88). Se alcanz6 una correlacién de Pearson positiva aceptable (r=0,49) entre la
medicién de NEDOCS (como valor numérico continuo) y el grado de congestion referido por
profesionales (en escala de likert del 1 al 6).
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DISCUSION

Resultados clave

En esta tesis se validé la herramienta NEDOCS para evaluar el overcrowding en una CEA
de un hospital privado de alta complejidad en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en
Argentina. En nuestro medio, los datos demostraron que el uso de la herramienta NEDOCS
para determinar overcrowding podria resultar inexacto, explicando sélo un 31% de la
varianza (VME 0,31) de los indicadores del modelo en promedio, y no confiable (FC 0,63).
Para la estructura unifactorial con 5 indicadores, no todas las cargas factoriales de los items
resultaron fuertes y significativas. Podemos mencionar que hay al menos 2 variables
(numero de pacientes en urgencias con ventilacién asistida y tiempo de espera que tiene el
paciente con mas demora de la sala de espera) cuyas cargas factoriales estandarizadas
resultaron muy bajas (I3 e I5 no cargaron bien, arrojando valores de CFE 0,26 y 0,19
respectivamente). Sin embargo, la validacion de criterio arrojé una correlacion fuerte y
suficiente, sefalando que es un indicador que esta midiendo lo establecido o algo
similar. Se utilizé como criterio externo la opinién de profesionales que estaban trabajando
en los mismos momentos en los que se midié el NEDOCS.

Interpretacion de hallazgos

Estos hallazgos sugieren que probablemente, seria inapropiado considerar las medidas de
gestion unicamente basandonos en esta herramienta. Si bien el NEDOCS nos resulta
factible, relativamente sencillo y rapido de usar, podria convertirse en una herramienta
mas util tras un mayor refinamiento de la herramienta o mejor grado de precision.

Las variables correspondientes a 13 (nUmero de pacientes en urgencias con ventilacion
asistida) e 15 (tiempo de espera que tiene el paciente con mas demora de la sala de espera)
podrian ser explicadas, en nuestro ambito, en gran parte por factores ajenos al
overcrowding en la guardia. Estos hallazgos apoyan la necesidad del refinamiento del
instrumento. En otras palabras, estas variables “ajenas” podrian depender de otros factores,
lo que podria resultar consistente con la literatura [47,48]. Por ejemplo: podria deberse a los
procesos de atencion médica pre ingreso (como consulta prehospitalaria de atencién
primaria), o a otros factores posteriores a la visita al servicio de urgencias que impactan en
la guardia (por ejemplo: la provision o disponibilidad de camas en el hospital). Una
explicacién de gestion que considera estas interrelaciones es el contar con la posibilidad de
abrir o cerrar las derivaciones (de otras coberturas No Plan de Salud en el caso del HIBA)
de acuerdo a la ocupacion de camas.

Por otro lado este modelo complejo tiene un indicador cuya obtencion es dificultosa
(especificamente el 13), y por ende no cumpliria uno de los atributos necesarios para ser
buen indicador [49]. En este sentido, cualquiera sea el tipo de indicador seleccionado, debe
cumplir con ciertos requisitos esenciales, tales como:

m Relevancia: tener relacion légica con el hecho que se pretende medir.

m Sensibilidad: reflejar rapidamente las variaciones en el fendmeno que se estudia.

m Especificidad: reflejar cambios sélo en funcién del hecho en estudio.

m Facilidad para su obtencion: en cuanto a tiempo y recurso.
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m Facilidad para su comprension: para mejorar su uso.

En este sentido, el numero de pacientes con ventilacién asistida podria ser particularmente
criticable debido a la falta de factibilidad en la recuperacién de ese dato fidedigno en forma
retrospectiva al momento de la captura de los datos. Dado que no estaba disponible la
automatizacion para la captura en forma electronica y que requirié de validacién manual a
los fines de este proyecto, podria pensarse en eliminar del modelo a este indicador puntual
en lineas futuras de trabajo, o repensar si potencialmente el comportamiento que
observamos no podria corresponder a un error en la medicion, o repensar la ventana
temporal de la medicion (en lugar de ser horaria, podria ser medida de tendencia central en
un dia, o semanal). Mas aun, teniendo en consideracion la estabilidad de este indicador
especifico (con valor minimo de 0 y maximo de 6, en todo 1 afno de ventana temporal
analizada), excepto que hubiera situaciones excepcionales y catastroficas como la
pandemia COVID-19 donde cobra particular relevancia clinica [50], o en el HIBA durante el
brote estacional de gripe del afio 2017, momento en el que también representé un
determinante crucial: fue necesario alquilar respiradores adicionales, tuvimos crisis del
oxigeno portatil, y se vacié por primera vez en muchos afios el tanque de oxigeno liquido
del hospital antes de las recargas programadas.

Sin embargo, vale destacar que nosotros implementamos una forma simple de obtener este
dato a pesar de las dificultades mencionadas anteriormente, y optamos por un método de
captura objetivable a través de los débitos de farmacia (se solicitaron los kits de intubacién o
drogas utilizadas para sedacion), con el inconveniente de imputar que permanecieron
intubados desde fecha y hora de este débito administrativo (a los fines de facturacion) hasta
el fin del episodio en guardia. Debido a la falta de dato de extubacion de paciente,
probablemente este tiempo esté sobreestimado. Sin embargo, esta dificultad también la
tuvieron otros investigadores, por ejemplo, otro estudio decidié imputar este dato con una
aproximacién diferente: como un tercio del numero total de pacientes ingresados en camas
de unidades de cuidados criticos de adultos que estaban presentes en el servicio de
urgencias en el momento del censo, redondeado al siguiente numero entero [51].

Variables del NEDOCS original

El “modelo original” del instrumento NEDOCS tenia 23 items [37]. Luego, el “modelo
reducido” donde se generd y valido la herramienta contenia sélo 19 variables que incluian
las tabuladas y detalladas a continuacién [37].

Definiciones

Center centro

Witroom index indice de personas en sala de espera

Triage numero de pacientes en triaje
Reg total de pacientes registrados
Patindex numero de en CEA
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CT numero en espera de tomografias computarizadas

X-ray numero de pacientes que esperaban radiografias

Consults pacientes que esperan interconsultores

Admit index pacientes que esperaban la admision

Transfer out pacientes que esperan ser transferidos a otra instalacion

Respirators pacientes con respiradores (intubados en CEA)

Reg time tiempos desde el registro hasta que se atendio

Xray time tiempos para completar radiografias

Lab time tiempos para completar laboratorio (ultima prueba)

ED time tiempo entre desde el registro hasta el momento de admision

Admit time el tiempo mas largo que un paciente ingresado estuvo detenido en CEA

Nurses numero de personal de enfermeria

Clerks numero de personal administrativo

24hrdiversion cuantas horas de las ultimas 24 habia estado “en desvio”, o0 se pensaba que
estaba superpoblado

De esta informacién se desprende que, algunas variables que han sido eliminadas del
modelo original y tal vez, podrian ser potencialmente consideradas para re-incluir en nuestro
contexto.

Algunas de ellas se explicitan y se argumentan a continuacion:

1 la dotacion de personal de salud, que en la practica causa un proceso productivo
que ralentiza los tiempos de guardia cuando el personal de apoyo no esta disponible
0 no resulta suficiente o acorde a la cantidad de pacientes y niumero de tareas. Un
ejemplo en la practica asistencial de nuestro ambito son los papeles de tareas
pendientes para enfermeria que se acumulan en el area C;

4 problemas con el acceso a especialistas o tiempos de atencién. Por ejemplo: la
demora prolongada en funcion de determinados horarios puntuales, como la franja
especifica de pases de guardia;

[ algunos de los pasos mas problematicos en el proceso de atencion, como
resultan el transporte de muestras, los tiempos de espera de estudios
complementarios [52] y/o la distribucién de los resultados debido al multitasking
laboral [53].

Por ultimo, y no por eso un dato menor, en el estudio original algunos hospitales nunca se
“desviaron” por una cuestidon de politica institucional interna (es decir que estas variables
tenian numero minimo y maximo “fijos e inamovibles”, que en lugar de variables resultaban
constantes), mientras que otros utilizaron factores hospitalarios para determinar el
overcrowding [37]. Por ejemplo, en el Sistema de Salud Provincial de Neuquén, el sistema
publico de salud esta integrado por seis Zonas Sanitarias. En cada Zona Sanitaria, hay un
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Hospital Cabecera Zonal, de mediana complejidad con el cual se vinculan a través de
interconsultas y derivaciones, otros hospitales de baja complejidad, ubicados en localidades
vecinas. Existe un Hospital de Referencia Provincial (maxima complejidad del sistema), que
es el Hospital Dr. Castro Rendén, en la ciudad de Neuquén. Dentro de este contexto puntual
y especifico, el Hospital Regional Ramén Carrillo ubicado en la ciudad de San Martin de los
Andes, por politica provincial y estructura organizacional, es un ejemplo local del no desvio
posible por normativa. Ante una sobrecarga de pacientes en la guardia, lo que hace este
centro especifico, es “activar las derivaciones” de pacientes hacia el hospital de mayor
complejidad de referencia (se activan los traslados para descongestionar).

Por lo tanto, los componentes o las variables del NEDOCS tienen significados diversos en
cada entorno particular. En el HIBA, la unica variable que se puede “controlar” (o limitar por
politica interna) es el numero de pacientes ventilados en CEA debido a que, ante falta de
camas en unidades cerradas se puede solicitar cerrar/negar las derivaciones en admision
del HIBA. Pero a la vez, este control no es perfecto porque sélo es posible para pacientes
con coberturas extrahospitalarias (no Plan de Salud), debido a que la institucién cuenta con
una prepaga con alrededor de 180.000 afiliados que no se pueden derivar a ningun lado ni
bloquear sus derivaciones (Central-San Justo o viceversa). Para el resto de los indicadores,
la CEA representa el factor limitante de la institucién, y por esto funciona operativamente
como la “puerta de entrada” al hospital.

Centros del NEDOCS original

El estudio del instrumento NEDOCS original fue un multicéntrico que se realizé en 8 centros
médicos académicos publicos, cada uno con un censo de 40.000 visitas de pacientes
adultos por afo [37]. La comparacién entre esos centros académicos y nuestra institucion
(HIBA) se detalla a continuacion.

Como puede observarse, el HIBA tienen similitudes en cuanto a numero de camas
hospitalarias, numero de camas en CEA, pacientes adultos atendidos por afio; mientras que
difieren un poco en el numero de pacientes hospitalizados por guardia.

Weiss 2004 HIBA

entre 01/01/2017 y 31/12/2017
restringido areas A, B, C

Numero centros 8 1
Camas hospitalarias 569 + 282 600,18
(min 599 max 602)
Camas en CEA 48 + 32 4217
(min 28 max 51)
Pacientes adultos por ano 57.000 + 15.000 57.043
Pacientes admitidos 21.000 +5.000 12.052
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Resultados en funcién del NEDOCS original

A continuaciéon se comparan los resultados del estudio del instrumento NEDOCS original
[37] con los resultados en el contexto local.

Como puede observarse en los datos locales del HIBA, los valores de 11, 12 e 14 son los que
presentan mayor variabilidad, en comparacion con I3 e 15 que arrojan valores mas estables.
Este hallazgo podria estar relacionado con las cargas factoriales estandarizadas que en el
AFC resultaron muy bajas (precisamente de I3 e I5).

Weiss 2004 HIBA
Mediana - RIC Media - DS
Rango Valores Min - Max
Numero total de pacientes en el 27 (21-38) 31.82 (12,13)
servicio de urgencias (a3)
0-88 (min 2 max 76)
Numero total de camas de 25 (18-32) 42,17 (DS 3,54)
urgencias (a2)
0-86 (min 28 max 51)
(Indicador 1) Numero de pacientes | 1,08 * 0,74 (DS 0,26)
registrados en total (atendidos o en
espera), dividido el numero total de (min 0,07 max 1,68)
camas disponibles (a3/a2)
Numero total de internados en el 5 (3-9) 12,83 (DS 7,04)
servicio de urgencias (ab5)
0-42 (min 0 max 43)

Numero total de camas
hospitalarias (a6)

569 (+/- 282)

600,18 (DS 0,98)

(min 599 max 602)

(Indicador 2) Numero de pacientes | 0,008 * 0,02 (DS 0,01)
internados, en relacion al nimero

total de camas hospitalarias (a5/a6) (min 0 max 0,07)
(Indicador 3) Numero de pacientes | 0 (0-0) 0,65 (DS 0,85)
ventilados en el servicio de

urgencias (a9) 0-9 (min 0 max 6)

(Indicador 4) Mayor tiempo de
espera para traslado a cama de

12,1 (8,3-20,0)

36,01 (DS 24,59)

internacion, en horas (a8) 0,5-100,2 (min -0,17 max 168,28)
(Indicador 5) Tiempo de espera del | 5,5 (2,5-11,0) 0,58 (DS 0,57)

ultimo paciente atendido puesto en

una cama, en horas (a7) 0-89,8 (min 0,005 max 4,71)
Overcrowding**, en % 22-31% 51,82% (IC95% 50-52)
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* calculado, por no reportado
** diferentes definiciones. En Weiss reportado como “desvio” y en HIBA medido con NEDOCS.

La alta variabilidad de 11, 12 e 14 podria explicarse de acuerdo al contexto epidemiologico.
Es por esto que la “semana epidemiolégica” resulta un instrumento de estandarizacion
adoptada oficialmente en el ambito internacional de la variable tiempo para los fines de la
vigilancia epidemioldgica, con el objetivo de agrupar los eventos sanitarios alrededor de un
tiempo determinado. La importancia radica en que permite la comparacion de eventos
epidemiolégicos sucedidos en un determinado afo con afios anteriores. Las semanas
epidemioldgicas empiezan el domingo y terminan el sabado. La division de los 365 dias del
afo en semanas epidemioldgicas conforman el calendario epidemiologico. Si bien en la
muestra utilizada podria haber algun sesgo de informacién o seleccién relacionada con esta
explicacién de variabilidad estacional, la misma deberia haberse resuelto con la decision
metodoldgica de incluir la totalidad de las 8784 mediciones horarias del periodo anual entre
30/06/2017 y 30/06/2018 inclusive.

Si bien las medidas de tendencia central y dispersion difieren --mientras que Weiss reporta
mediana, rango intercuartil y rango, nosotros decidimos reportar promedio, desvio estandar
y valores minimo y maximo-- los valores de las variables incluidas en el modelo final del
NEDOCS son bastante similares, siendo el 15 la Unica excepcion. Pertenece al tiempo de
espera en horas del ultimo paciente atendido puesto en una cama, que la medida central
para Weiss fue de 5,5 y para HIBA 0,58.

Una consideracién a tener en cuenta es la definicion de las variables para la construccion
del NEDOCS. En ese sentido, nosotros definimos al I5 como el maximo tiempo que
demoraron en llamar al ultimo paciente en ese rango horario (o tiempo de espera global que
tiene el paciente con mas demora de la sala de espera); mientras que Weiss lo definid en
forma similar [37]: el tiempo mas largo en el servicio de urgencias para el paciente admitido
desde el registro, argumentando que resulta una variable practica y facil de documentar. Sin
embargo, nosotros definimos al 13 como los pacientes que bajo el episodio M (dato
administrativo que identifica la CEA) tuvieran un débito para facturacién del “kit intubacion”,
y los consideramos intubados desde dicho débito hasta que se va de la guardia, pudiendo
esto estar sobre-estimado para el caso de una VEDA' de urgencia o procedimiento
especifico con sedacion (ejemplo: RMN'™ con sedacion). Mientras que Weiss los definié
como el numero de pacientes gravemente enfermos con respiradores que ingresaron a
guardia pero que aun no fueron trasladados a camas de cuidados intensivos; y algunos
estudios imputan el dato con N fijo como porcentaje (por el limite maximo de respiradores
disponibles) [37].

Implicaciones practicas

Este proyecto se realizé para la validacion local del instrumento de medicidon elegido por la
institucion para medir el crowding: el NEDOCS. El hecho de contar una herramienta
validada seria de gran importancia gerencial, no sélo para monitorear, sino como puntapié

4 Video endoscopia digestiva alta
'® Resonancia magnética nuclear
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para posterior generacion de reglas predictivas que apuntan a intentar adelantarse desde el
punto de vista operativo por gestion. Cuando se encuentra un hacinamiento y se reconoce
de inmediato, se pueden tomar medidas especificas para garantizar la prestacién oportuna
de la atencion médica necesaria a los pacientes en el servicio de urgencias en ese
momento, como ocurrié recientemente en la preparacion anticipatoria ante el eventual el
pico de casos en pandemia COVID-19.

A pesar de la cantidad sustancial de literatura disponible sobre overcrowding, hasta donde
sabemos, no hay acuerdo sobre la medida o las medidas que se deben usar para cuantificar
este fendmeno. Desde la perspectiva de gestion, la informacion resulta la materia prima
mas preciada e importante para poder brindar una respuesta oportuna, rapida y adecuada;
facilita la coordinacién y la toma de decisiones basadas en las necesidades. Sin embargo,
nuestros hallazgos resultantes de la validacion sugieren que probablemente, seria
inapropiado considerar las medidas de gestion Unicamente basandonos en este
puntaje.

En consistencia con la literatura, ya existian datos sobre su inexactitud [34], y un estudio de
Australia habia sugerido que la valoracion objetiva de NEDOCS no reflejaba con precision la
evaluacion subjetiva del personal [35], en forma similar a un estudio mas reciente de ltalia
que reportd una concordancia entre el NEDOCS vy las escalas subjetivas por de los
profesionales de la salud que resulté deficiente (k=0,381; IC95% 0,313 a 0,450) [54].

Limitaciones del estudio

La limitacién principal del estudio es la falta de una definicion estandar para medir y reportar
el crowding. No existe un criterio Unico y universalmente aceptable, siendo este un
fendmeno complejo de abordar y de medir. En nuestro centro particularmente, la calidad de
los servicios en CEA dependen de los esfuerzos coordinados entre los médicos de
urgencias, los especialistas inter consultados, las enfermeras de urgencias, otros
profesionales de la salud (camilleros, limpieza, alimentacién, mantenimiento, técnicos), el
laboratorio, los servicios de diagnéstico por imagenes y las unidades de hospitalizacion. Si
alguno de estos componentes interdependientes interrumpe los procesos, se presentan
dificultades de dificil resolucion durante la atencién.

Por esto, otra limitacion a mencionar son las variables incluidas o excluidas del modelo final
de la herramienta y las definiciones de variables (y sus métodos de captura o recoleccion),
ya discutidas en detalle anteriormente. Si bien seria interesante contar con otros datos
adicionales importantes en nuestro contexto, es cierto que no siempre es factible debido a la
dificultad para obtenerlos.

Por ultimo, algunos de los entrevistados en la recoleccion prospectiva (personal de salud)
sugirieron que el periodo del estudio fue particular y menos sobrecargado que lo habitual,
por lo que comparamos el periodo completo (trimestre entre 1/06/2019 y 1/09/2019) con el
periodo de la muestra aleatoria (entre 01/07/2019 y 07/08/2019), para despejar este
potencial sesgo de informacién o seleccion. Como se reportd anteriormente en seccién
resultados, no se encontraron diferencias significativas, arrojando prevalencia de crowding
del 47,46% (1C95% 45,35 a 49,56) y 48,38% (IC95% 43,89 a 52,88) respectivamente; y
finalmente 32% (1C95% 19,52 a 46,69) para los 50 mediciones seleccionadas para la
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recoleccién prospectiva. Dado que los 1C95% se superponen, creemos que no afecta
significativamente el objetivo de validacién de la herramienta (criterio externo).

Fortalezas del estudio

Consideramos igual de relevante mencionar algunas fortalezas de este proyecto y sus
correspondientes hallazgos. A mi entender personal, la principal ventaja radica en la
metodologia prolija utilizada, con la aplicacion de analisis factorial, un item no abordado
desde los conceptos tedricos brindados en el programa del Doctorado.

Un punto esencial a alegar es el periodo utilizado (fechas que comprenden entre
30/06/2017 y 30/06/2018) para el analisi factorial. El mismo comprende 2 momentos
epidemiologicos importantes del brote de gripe estacional, parcialmente del afio 2017 y de
la misma manera del afio 2018. La estimacion de overcrowding resulté 51,28% del tiempo,
hallazgo que podria estar sobreestimado debido al comportamiento excepcional que
presentd la gripe durante 2017 como se menciond anteriormente. Sin embargo, la alta
frecuencia de crowding era condicion indispensable para contribuir a la validacion de la
herramienta. Por otro lado, el amplio tamaino muestral (medicién horario durante 1 ano)
resulté suficiente para el Analisis Factorial Confirmatorio, despejando potenciales sesgos de
informacion o seleccion.

Adicionalmente, habria que valorar y reconocer el trabajo en equipo, que por un lado
permite observar el mismo fendmeno desde diferentes puntos de vista de manera
multidisciplinaria, y por el otro enriquece las interpretaciones de los desenlaces obtenidos
del proyecto.

Cabe destacar que si bien el HIBA cuenta con un repositorio centralizado y un sistema
informatico que permite la estimacién en tiempo real y certero, algunas variables incluidas
en el NEDOCS tienen errores, y es necesario corregirlas con validacién manual.

Los hallazgos resultan de gran importancia clinica y desde el punto de vista gerencial para
la toma de decisiones en salud, representando informacion Unica en latinoamérica.

Direcciones futuras

Weiss y col mencionan desde la construccién del NEDOCS original dos factores a tener en
cuenta para la extrapolacion o utilizacion de la herramienta [37]: (1) solo incluyé una
muestra de febrero y, por lo tanto, no necesariamente se puede generalizar al resto del
ano; (2) las caracteristicas de los centros académicos incluidos (los 8 centros fueron
instituciones publicas), lo que podria afectar la validez externa al extrapolar estos calculos
en las instituciones privadas. Sin embargo exploramos que tiene caracteristicas de
infraestructura y recurso humano, flujo de pacientes y trabajo similares a los centros
académicos de la construccion de la herramienta original.

Si bien los hallazgos de validaciéon indican que la herramienta NEDOCS tiene ciertas
falencias para su aplicacion a nivel local, la correlaciéon en cuanto a criterio externo resulté
aceptable y la confiabilidad no tan mala. Sobre todo, considerando que la fiabilidad
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compuesta arrojé un valor no despreciable, tratdndose de un método mas exigente (que el
originalmente planteado en el plan de trabajo: alfa de cronbach).

Adicionalmente, un instrumento adquiere consistencia en su validez cada vez que se utiliza
[55]. Se puede decir que es un proceso de validacién continuo que nunca se acaba. Por
eso, se requiere un estudio multicéntrico mas amplio entre entornos similares para lograr la
validacion externa.

Finalmente, la investigacién de hacinamiento necesita abordar ciertas variables de resultado
relacionadas, como la cantidad de errores médicos y la cantidad de pacientes que se retiran
sin ser vistos. Ambos problemas graves pueden ser consecuencia del hacinamiento.
Posiblemente, al mostrar que existe una relacion directa entre el puntaje NEDOCS vy estas
dos variables, deberia ser posible convencer a los administradores de que no es
recomendable operar una CEA con un puntaje NEDOCS alto.
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CONCLUSIONES

El uso de la herramienta NEDOCS para determinar overcrowding podria resultar inexacto
en nuestro medio, dado que al analisis factorial se puede observar que existe poca varianza
comun en al menos dos de los indicadores incluidos. Estos hallazgos sugieren que
probablemente, seria inapropiado considerar las medidas de gestion uUnicamente
basandonos en este puntaje. Si bien el NEDOCS resulta factible, relativamente sencillo y
rapido de usar, podria convertirse en una herramienta mas util con mayor refinamiento o
grado de precision.

48



Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Coster JE, Turner JK, Bradbury D, Cantrell A. Why Do People Choose Emergency and
Urgent Care Services? A Rapid Review Utilizing a Systematic Literature Search and
Narrative Synthesis. Acad Emerg Med. 2017 Sep;24(9):1137-49.

Kreindler SA, Cui Y, Metge CJ, Raynard M. Patient characteristics associated with
longer emergency department stay: a rapid review. Emerg Med J. 2016
Mar;33(3):194-9.

Bucci S, de Belvis AG, Marventano S, De Leva AC, Tanzariello M, Specchia ML, et al.
Emergency Department crowding and hospital bed shortage: is Lean a smart answer? A
systematic review. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2016 Oct;20(20):4209-19.

Jayaprakash N, O’Sullivan R, Bey T, Ahmed SS, Lotfipour S. Crowding and delivery of
healthcare in emergency departments: the European perspective. West J Emerg Med.
2009 Nov;10(4):233-9.

Liston P, Conyngham G, Brady M, Byrne PJ, Gilligan P. Growing OlId in the Emergency
Department. Ir Med J. 2017 Aug 12;110(7):621.

Chan SSW, Cheung NK, Graham CA, Rainer TH. Strategies and solutions to alleviate
access block and overcrowding in emergency departments. Hong Kong Med J. 2015
Aug;21(4):345-52.

Elder E, Johnston AN, Crilly J. Review article: systematic review of three key strategies
designed to improve patient flow through the emergency department. Emerg Med
Australas. 2015 Oct;27(5):394—404.

Stiell IG, Artz JD, Perry J, Vaillancourt C, Calder L. Executive summary of the CAEP
2014 Academic Symposium: How to make research succeed in your department.
CJEM. 2015 May;17(3):328-33.

Wang Z, Xiong X, Wang S, Yan J, Springer M, Dellinger RP. Causes of Emergency
Department Overcrowding and Blockage of Access to Critical Services in Beijing: A
2-Year Study. J Emerg Med. 2018 May;54(5):665—73.

Shaikh SA, Robinson RD, Cheeti R, Rath S, Cowden CD, Rosinia F, et al. Risks
predicting prolonged hospital discharge boarding in a regional acute care hospital. BMC
Health Serv Res. 2018 Jan 30;18(1):59.

Bahadori M, Teymourzadeh E, Ravangard R, Raadabadi M. Factors affecting the
overcrowding in outpatient healthcare. J Educ Health Promot. 2017 Apr 19;6:21.

Madavan Nambiar KT, Nedungalaparambil NM, Aslesh OP. Studying the Variability in
Patient Inflow and Staffing Trends on Sundays versus Other Days in the Academic
Emergency Department. J Emerg Trauma Shock. 2017 Jul;10(3):121-7.

Hitti EA, EI-Eid GR, Tamim H, Saleh R, Saliba M, Naffaa L. Improving Emergency
Department radiology transportation time: a successful implementation of lean
methodology. BMC Health Serv Res. 2017 Sep 5;17(1):625.

Bernstein SL, Asplin BR. Emergency department crowding: old problem, new solutions.

49


http://paperpile.com/b/zD69mQ/n8Nkr
http://paperpile.com/b/zD69mQ/n8Nkr
http://paperpile.com/b/zD69mQ/n8Nkr
http://paperpile.com/b/zD69mQ/P7Gwe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/P7Gwe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/P7Gwe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ieRwC
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ieRwC
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ieRwC
http://paperpile.com/b/zD69mQ/A2spY
http://paperpile.com/b/zD69mQ/A2spY
http://paperpile.com/b/zD69mQ/A2spY
http://paperpile.com/b/zD69mQ/4xC2j
http://paperpile.com/b/zD69mQ/4xC2j
http://paperpile.com/b/zD69mQ/QiII1
http://paperpile.com/b/zD69mQ/QiII1
http://paperpile.com/b/zD69mQ/QiII1
http://paperpile.com/b/zD69mQ/KFZ5h
http://paperpile.com/b/zD69mQ/KFZ5h
http://paperpile.com/b/zD69mQ/KFZ5h
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ckCvR
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ckCvR
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ckCvR
http://paperpile.com/b/zD69mQ/FRPQs
http://paperpile.com/b/zD69mQ/FRPQs
http://paperpile.com/b/zD69mQ/FRPQs
http://paperpile.com/b/zD69mQ/XO62B
http://paperpile.com/b/zD69mQ/XO62B
http://paperpile.com/b/zD69mQ/XO62B
http://paperpile.com/b/zD69mQ/IdQBI
http://paperpile.com/b/zD69mQ/IdQBI
http://paperpile.com/b/zD69mQ/UvSnw
http://paperpile.com/b/zD69mQ/UvSnw
http://paperpile.com/b/zD69mQ/UvSnw
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mba6x
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mba6x
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mba6x
http://paperpile.com/b/zD69mQ/V9hq9

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

Emerg Med Clin North Am. 2006 Nov;24(4):821-37.

Magid DJ, Asplin BR, Wears RL. The quality gap: searching for the consequences of
emergency department crowding. Ann Emerg Med. 2004 Dec;44(6):586-8.

Carter EJ, Pouch SM, Larson EL. The relationship between emergency department
crowding and patient outcomes: a systematic review. J Nurs Scholarsh. 2014
Mar;46(2):106-15.

Salehi L, Phalpher P, Valani R, Meaney C, Amin Q, Ferrari K, et al. Emergency
department boarding: a descriptive analysis and measurement of impact on outcomes.
CJEM. 2018 Apr 5;1-9.

Lord K, Parwani V, Ulrich A, Finn EB, Rothenberg C, Emerson B, et al. Emergency
department boarding and adverse hospitalization outcomes among patients admitted to
a general medical service. Am J Emerg Med. 2018 Jul;36(7):1246-8.

Phillips JL, Jackson BE, Fagan EL, Arze SE, Major B, Zenarosa NR, et al.
Overcrowding and Its Association With Patient Outcomes in a Median-Low Volume
Emergency Department. J Clin Med Res. 2017 Nov;9(11):911-6.

Wang H, Kline JA, Jackson BE, Robinson RD, Sullivan M, Holmes M, et al. The role of
patient perception of crowding in the determination of real-time patient satisfaction at
Emergency Department. Int J Qual Health Care. 2017 Oct 1;29(5):722-7.

Gaieski DF, Agarwal AK, Mikkelsen ME, Drumheller B, Cham Sante S, Shofer FS, et al.
The impact of ED crowding on early interventions and mortality in patients with severe
sepsis. Am J Emerg Med. 2017 Jul;35(7):953-60.

Al-Onazi M, Al Hajri A, Caswell A, Leizl Hugo Villanueva M, Mohammed Z, Esteves V,
et al. Reducing patient waiting time and length of stay in an Acute Care Pediatric
Emergency Department. BMJ Qual Improv Rep [Internet]. 2017 Jun 26;6(1). Available
from: http://dx.doi.org/10.1136/bmjquality.u212356.w7916

Kraaijvanger N, Rijpsma D, Roovers L, van Leeuwen H, Kaasjager K, van den Brand L,
et al. Development and validation of an admission prediction tool for emergency
departments in the Netherlands. Emerg Med J [Internet]. 2018 Apr 7; Available from:
http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2017-206673

Juang W-C, Huang S-J, Huang F-D, Cheng P-W, Wann S-R. Application of time series
analysis in modelling and forecasting emergency department visits in a medical centre
in Southern Taiwan. BMJ Open. 2017 Dec 1;7(11):e018628.

Jobé J, Donneau A-F, Scholtes B, Ghuysen A. Quantifying emergency department
crowding: comparison between two scores. Acta Clin Belg. 2018 Jun;73(3):207-12.

Boyle A, Abel G, Raut P, Austin R, Dhakshinamoorthy V, Ayyamuthu R, et al.
Comparison of the International Crowding Measure in Emergency Departments
(ICMED) and the National Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS) to
measure emergency department crowding: pilot study. Emerg Med J. 2016
May;33(5):307-12.

Wang H, Ojha RP, Robinson RD, Jackson BE, Shaikh SA, Cowden CD, et al. Optimal
Measurement Interval for Emergency Department Crowding Estimation Tools. Ann

50


http://paperpile.com/b/zD69mQ/V9hq9
http://paperpile.com/b/zD69mQ/pXTQ5
http://paperpile.com/b/zD69mQ/pXTQ5
http://paperpile.com/b/zD69mQ/n7IHv
http://paperpile.com/b/zD69mQ/n7IHv
http://paperpile.com/b/zD69mQ/n7IHv
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Gp7Q8
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Gp7Q8
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Gp7Q8
http://paperpile.com/b/zD69mQ/6anqS
http://paperpile.com/b/zD69mQ/6anqS
http://paperpile.com/b/zD69mQ/6anqS
http://paperpile.com/b/zD69mQ/WqxAf
http://paperpile.com/b/zD69mQ/WqxAf
http://paperpile.com/b/zD69mQ/WqxAf
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Y5fdQ
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Y5fdQ
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Y5fdQ
http://paperpile.com/b/zD69mQ/wUHKc
http://paperpile.com/b/zD69mQ/wUHKc
http://paperpile.com/b/zD69mQ/wUHKc
http://paperpile.com/b/zD69mQ/tCN3k
http://paperpile.com/b/zD69mQ/tCN3k
http://paperpile.com/b/zD69mQ/tCN3k
http://paperpile.com/b/zD69mQ/tCN3k
http://dx.doi.org/10.1136/bmjquality.u212356.w7916
http://paperpile.com/b/zD69mQ/53na4
http://paperpile.com/b/zD69mQ/53na4
http://paperpile.com/b/zD69mQ/53na4
http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2017-206673
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ZoDhs
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ZoDhs
http://paperpile.com/b/zD69mQ/ZoDhs
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Pjyn5
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Pjyn5
http://paperpile.com/b/zD69mQ/DpCYe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/DpCYe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/DpCYe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/DpCYe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/DpCYe
http://paperpile.com/b/zD69mQ/aSNr2
http://paperpile.com/b/zD69mQ/aSNr2

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

Emerg Med. 2017 Nov;70(5):632-9.e4.

Bernstein SL, Verghese V, Leung W, Lunney AT, Perez |. Development and validation
of a new index to measure emergency department crowding. Acad Emerg Med. 2003
Sep;10(9):938—42.

Reeder TJ, Burleson DL, Garrison HG. The overcrowded emergency department: a
comparison of staff perceptions. Acad Emerg Med. 2003 Oct;10(10):1059—-64.

Jones SS, Allen TL, Flottemesch TJ, Welch SJ. An independent evaluation of four
quantitative emergency department crowding scales. Acad Emerg Med. 2006
Nov;13(11):1204—11.

Ahalt V, Argon NT, Ziya S, Strickler J, Mehrotra A. Comparison of emergency
department crowding scores: a discrete-event simulation approach. Health Care Manag
Sci. 2018 Mar;21(1):144-55.

Giunta DH, Pedretti AS, Elizondo CM, Grande Ratti MF, Gonzalez Bernaldo de Quiros
F, Waisman GD, et al. [Analysis of Crowding in an Adult Emergency Department of a
tertiary university hospital]. Rev Med Chil. 2017 May;145(5):557—63.

Garcia-Romero M, Rita-Gafaro CG, Quintero-Manzano J, Angarita AB. NEDOCS vs
subjective evaluation, ¢ Is the health personnel of the emergency department aware of
its overcrowding? Colombia Médica : CM. 2017;48(2):53.

Wang H, Robinson RD, Bunch K, Huggins CA, Watson K, Jayswal RD, et al. The
inaccuracy of determining overcrowding status by using the national ED overcrowding
study tool. Am J Emerg Med. 2014 Oct;32(10):1230-6.

Raj K, Baker K, Brierley S, Murray D. National Emergency Department Overcrowding
Study tool is not useful in an Australian emergency department. Emerg Med Australas.
2006 Jun;18(3):282-8.

Sanchez R, Echeverry J. [Validating scales used for measuring factors in medicine].
Rev Salud Publica . 2004 Sep;6(3):302—18.

Weiss SJ, Derlet R, Arndahl J, Ernst AA, Richards J, Fernandez-Frackelton M, et al.
Estimating the degree of emergency department overcrowding in academic medical
centers: results of the National ED Overcrowding Study (NEDOCS). Acad Emerg Med.
2004 Jan;11(1):38-50.

Weiss SJ, Ernst AA, Derlet R, King R, Bair A, Nick TG. Relationship between the
National ED Overcrowding Scale and the number of patients who leave without being
seen in an academic ED. Am J Emerg Med. 2005 May;23(3):288-94.

Hair JF, Tatham R |., Anderson RE, Reviews CT, Black B. Multivariate Data Analysis.
Academic Internet Pub Incorporated; 2006. 116 p.

Garcia JG, Lépez NC, Calvo JZ. Estadistica basica para estudiantes de ciencia. de la
Atmosfera. Facultad de Ciencias Fisicas. Universidad Complutense de Madrid. D de A
y. C, editor. 17 de febrero de 2011.

Hair J. Multivariate Data Analysis. 2018. 832 p.

Bollen KA. Structural Equations with Latent Variables 1989. Available from:
51


http://paperpile.com/b/zD69mQ/aSNr2
http://paperpile.com/b/zD69mQ/VVXgw
http://paperpile.com/b/zD69mQ/VVXgw
http://paperpile.com/b/zD69mQ/VVXgw
http://paperpile.com/b/zD69mQ/LZAtq
http://paperpile.com/b/zD69mQ/LZAtq
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Y1QDV
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Y1QDV
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Y1QDV
http://paperpile.com/b/zD69mQ/E3eHy
http://paperpile.com/b/zD69mQ/E3eHy
http://paperpile.com/b/zD69mQ/E3eHy
http://paperpile.com/b/zD69mQ/fOKmm
http://paperpile.com/b/zD69mQ/fOKmm
http://paperpile.com/b/zD69mQ/fOKmm
http://paperpile.com/b/zD69mQ/TNZ0s
http://paperpile.com/b/zD69mQ/TNZ0s
http://paperpile.com/b/zD69mQ/TNZ0s
http://paperpile.com/b/zD69mQ/sfZx1
http://paperpile.com/b/zD69mQ/sfZx1
http://paperpile.com/b/zD69mQ/sfZx1
http://paperpile.com/b/zD69mQ/wsaj2
http://paperpile.com/b/zD69mQ/wsaj2
http://paperpile.com/b/zD69mQ/wsaj2
http://paperpile.com/b/zD69mQ/azcIp
http://paperpile.com/b/zD69mQ/azcIp
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mSPp
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mSPp
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mSPp
http://paperpile.com/b/zD69mQ/mSPp
http://paperpile.com/b/zD69mQ/X13KW
http://paperpile.com/b/zD69mQ/X13KW
http://paperpile.com/b/zD69mQ/X13KW
http://paperpile.com/b/zD69mQ/0oyfk
http://paperpile.com/b/zD69mQ/0oyfk
http://paperpile.com/b/zD69mQ/4MC87
http://paperpile.com/b/zD69mQ/4MC87
http://paperpile.com/b/zD69mQ/4MC87
http://paperpile.com/b/zD69mQ/46xvH
http://paperpile.com/b/zD69mQ/gxnH

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

http://dx.doi.org/10.1002/9781118619179

Streiner DL. A checklist for evaluating the usefulness of rating scales. Can J Psychiatry.
1993 Mar;38(2):140-8.

Sparkman RM, Hair JF, Anderson RE, Tatham RL, Grablowsky BJ. Multivariate Data
Analysis with Readings Vol. 16, Journal of Marketing Research. 1979. p. 437. Available
from: http://dx.doi.org/10.2307/3150726

Hancock GR, Mueller RO. Structural Equation Modeling: A Second Course (2nd ed.).
IAP; 2013. 703 p.

Hair JF. Analisis multivariante. PRENTICE HALL; 1999. 832 p.

Yarmohammadian MH, Rezaei F, Haghshenas A, Tavakoli N. Overcrowding in
emergency departments: A review of strategies to decrease future challenges. J Res
Med Sci. 2017 Feb 16;22:23.

Wylie K, Crilly J, Toloo GS, FitzGerald G, Burke J, Williams G, et al. Review article:
Emergency department models of care in the context of care quality and cost: a
systematic review. Emerg Med Australas. 2015 Apr;27(2):95-101.

Guia para la Elaboracion de Indicadores Seleccionados. Serie 1 N° 19 ISSN 0325 -
0008. Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud. Programa Nacional de
Estadisticas de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. CABA, Argentina,
afio 2005.

Mareiniss DP. The impending storm: COVID-19, pandemics and our overwhelmed
emergency departments. Am J Emerg Med 2020 Mar 23; Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.033

Bair AE, Song WT, Chen Y-C, Morris BA. The impact of inpatient boarding on ED
efficiency: a discrete-event simulation study. J Med Syst. 2010 Oct;34(5):919-29.

Oredsson S, Jonsson H, Rognes J, Lind L, Goransson KE, Ehrenberg A, et al. A
systematic review of triage-related interventions to improve patient flow in emergency
departments. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2011 Jul 19;19:43.

Plebani M. Does POCT reduce the risk of error in laboratory testing? Clin Chim Acta.
2009 Jun;404(1):59-64.

Strada A, Bravi F, Valpiani G, Bentivegna R, Carradori T. Do health care professionals’
perceptions help to measure the degree of overcrowding in the emergency department?
A pilot study in an Italian University hospital. BMC Emerg Med. 2019 Aug 27;19(1):47.

Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Principles and Methods. Lippincott Williams &
Wilkins; 2004. 758 p.

Anneveld M, van der Linden C, Grootendorst D, Galli-Leslie M. Measuring emergency
department crowding in an inner city hospital in The Netherlands. Int J Emerg Med.
2013 Jul 8;6(1):21.

NEDOCS :: Department of Emergency Medicine | The University of New Mexico 2017
[cited 2018 Apr 7]. Available from: https://emed.unm.edu/clinical/nedocs.html

52


http://dx.doi.org/10.1002/9781118619179
http://paperpile.com/b/zD69mQ/o1tAx
http://paperpile.com/b/zD69mQ/o1tAx
http://paperpile.com/b/zD69mQ/GTHl
http://paperpile.com/b/zD69mQ/GTHl
http://paperpile.com/b/zD69mQ/GTHl
http://dx.doi.org/10.2307/3150726
http://paperpile.com/b/zD69mQ/y2d6
http://paperpile.com/b/zD69mQ/y2d6
http://paperpile.com/b/zD69mQ/nnAG
http://paperpile.com/b/zD69mQ/GCeF
http://paperpile.com/b/zD69mQ/GCeF
http://paperpile.com/b/zD69mQ/GCeF
http://paperpile.com/b/zD69mQ/VNU3
http://paperpile.com/b/zD69mQ/VNU3
http://paperpile.com/b/zD69mQ/VNU3
http://paperpile.com/b/zD69mQ/K5lO
http://paperpile.com/b/zD69mQ/K5lO
http://paperpile.com/b/zD69mQ/K5lO
http://paperpile.com/b/zD69mQ/K5lO
http://paperpile.com/b/zD69mQ/K5lO
http://paperpile.com/b/zD69mQ/K5lO
http://paperpile.com/b/zD69mQ/CrAV
http://paperpile.com/b/zD69mQ/CrAV
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.033
http://paperpile.com/b/zD69mQ/qgvc
http://paperpile.com/b/zD69mQ/qgvc
http://paperpile.com/b/zD69mQ/bj5B
http://paperpile.com/b/zD69mQ/bj5B
http://paperpile.com/b/zD69mQ/bj5B
http://paperpile.com/b/zD69mQ/yr4b
http://paperpile.com/b/zD69mQ/yr4b
http://paperpile.com/b/zD69mQ/JFLU
http://paperpile.com/b/zD69mQ/JFLU
http://paperpile.com/b/zD69mQ/JFLU
http://paperpile.com/b/zD69mQ/nmOZ
http://paperpile.com/b/zD69mQ/nmOZ
http://paperpile.com/b/zD69mQ/f81d
http://paperpile.com/b/zD69mQ/f81d
http://paperpile.com/b/zD69mQ/f81d
http://paperpile.com/b/zD69mQ/fj48Y
http://paperpile.com/b/zD69mQ/fj48Y
https://emed.unm.edu/clinical/nedocs.html

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

NEDOCS Score for Emergency Department Overcrowding - MDCalc [Internet]. MDCalc.
[cited 2018 Apr 8]. Available from:
https://www.mdcalc.com/nedocs-score-emergency-department-overcrowding

Kavanagh K, Shields D, Staunton P. 40 ED crowding: the acceptability of dysfunction.
Emerg Med J. 2017 Dec;34(12):A887-8.

Derlet RW, Richards JR. Overcrowding in the nation’s emergency departments:
complex causes and disturbing effects. Ann Emerg Med. 2000 Jan;35(1):63-8.

Derlet RW. Primary care and emergency department overcrowding. 2. Successful
referrals to primary care clinics. Am J Public Health. 1994 Jan;84(1):123—4.

Gallagher EJ, Lynn SG. The etiology of medical gridlock: causes of emergency
department overcrowding in New York City. J Emerg Med. 1990 Nov;8(6):785-90.

Andrulis DP, Kellermann A, Hintz EA, Hackman BB, Weslowski VB. Emergency
departments and crowding in United States teaching hospitals. Ann Emerg Med. 1991
Sep;20(9):980-6.

Feferman |, Cornell C. How we solved the overcrowding problem in our emergency
department. CMAJ. 1989 Feb 1;140(3):273-6.

Purnell L. Reducing waiting time in emergency department triage. Nurs Manage. 1995
Sep;26(9):64Q, 64T, 64V.

53


http://paperpile.com/b/zD69mQ/gkvDy
http://paperpile.com/b/zD69mQ/gkvDy
https://www.mdcalc.com/nedocs-score-emergency-department-overcrowding
http://paperpile.com/b/zD69mQ/TTeko
http://paperpile.com/b/zD69mQ/TTeko
http://paperpile.com/b/zD69mQ/5JTB
http://paperpile.com/b/zD69mQ/5JTB
http://paperpile.com/b/zD69mQ/3ogS
http://paperpile.com/b/zD69mQ/3ogS
http://paperpile.com/b/zD69mQ/sWSx
http://paperpile.com/b/zD69mQ/sWSx
http://paperpile.com/b/zD69mQ/jXwz
http://paperpile.com/b/zD69mQ/jXwz
http://paperpile.com/b/zD69mQ/jXwz
http://paperpile.com/b/zD69mQ/FRqX
http://paperpile.com/b/zD69mQ/FRqX
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Spv5
http://paperpile.com/b/zD69mQ/Spv5

Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

CONFLICTOS DE INTERESES

Como autora, declaro:

a

a

No presentar conflictos de interés con respecto a los objetivos planteados para este
proyecto.

No presentar ninguna influencia en la libre decisién de planificacion, analisis o
reporte de este estudio y sus resultados.

Haber recibido financiamiento parcial para este proyecto a través de busqueda
activa en llamados a becas y subsidios. En Julio 2019 me han notificado que el plan
de trabajo sali6 ganador de la Convocatoria AMPHI 2019 para proyectos de
investigacion (Anexo 10). He recibido un monto total de 40.000%, a ser pagados en
10 cuotas de 4.000$ cada una, ultima a cobrar en Julio 2020. Se aportd el 10%
(4.0009$) al Area de Investigaciéon en Medicina Interna, y el monto restante (36.000$)
sera utilizado para la difusion de los resultados (congresos, viaticos, traduccion y/o
publicacion del manuscrito).

Haber utilizando este Plan de Trabajo para la presentacion a Carrera de
Investigador en Salud (CIC) de CONICET, en Convocatoria de ano 2020, aun
pendiente veredicto de dicha evaluacion.

54



Tesis DCS: Grande Ratti, Maria Florencia

Anexo 1. Validacion de instrumentos.

El hacinamiento esta influenciado por la cantidad de pacientes y el personal médico, la
cantidad de camas en el servicio de urgencias y la cantidad de camas disponibles en el
hospital, asi como por los tiempos de espera para los resultados de laboratorio y los
examenes de radiologia y la disponibilidad de especialistas en interconsultas [56].

Sin embargo, falta acuerdo o definicién estandarizada sobre el hacinamiento. Si bien se han
desarrollado varias escalas de medicion de este fendmeno, NEDOCS es una escala util
validada en otros contextos que se utiliza para gestionar centrales de emergencias en
diferentes partes del mundo [19,25,27,57-59]. Aunque un instrumento se haya validado en
una poblacion, es necesaria una validacion local cuando se utiliza en otras areas o
poblaciones [55].

Evaluar las propiedades psicométricas de un instrumento es un criterio esencial para
determinar la calidad de su medicion'™. En la siguiente Tabla se presentan las diferentes
propiedades psicométricas que se pueden medir de un instrumento.

Confiabilidad Consistencia interna Alfa de Cronbach
Mitad y Mitad
Correlacion
Estabilidad Test Retest
Equivalencia

Armonia interjueces

Validez Validez aparente

Validez de contenido Método Delphi

Modelo de estimacion de
magnitud

Metodologia Q

Validez de criterio

Concomitante

Predictiva

Validez de constructo Convergente divergente

Analisis factorial

6 Gémez Benito J, Hidalgo M. La validez en los tests, escalas y cuestionarios. La sociologia en los
escenarios 8 (revista electrénica). Centro de Estudios de  Opinién 2002
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/ceo/article/viewFile/1750/1370
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Validez discriminante

Sensibilidad

Factibilidad Porcentaje de respuestas

Tiempo de cumplimentacién

Percepcion de los pacientes
y los profesionales

Esta tesis hace foco en las siguientes TRES caracteristicas de validacion sobre el
instrumento NEDOCS:

< Validez de constructo y validez convergente

La validez de constructo o analisis factorial consiste en establecer grupos de items que se
definiran como dimensiones. El analisis factorial puede ser exploratorio o confirmatorio.

El analisis factorial es exploratorio (AFE), cuando partimos de la teoria, si se plantea
descubrir en los datos la estructura subyacente que éstos poseen.

El analisis factorial es confirmatorio (AFC) cuando partimos de la probabilidad, cuando
se conduce por teorias sustantivas y expectativas. El AFC es un procedimiento de analisis
encuadrado en los modelos de ecuaciones estructurales (metodologia conocida en inglés
como Structural Equation Models o SEM), cuyo propdsito se centra en el estudio de los
modelos de medida, es decir en analizar las relaciones entre un conjunto de indicadores o
variables observadas y una o mas variables latentes o factores. Los indicadores pueden
ser, por ejemplo, los items de un test, las puntuaciones obtenidas por los sujetos en
distintas escalas o los resultados provenientes de instrumentos de clasificaciéon conductual.

A diferencia de lo que sucede en el AFE (uno de cuyos objetivos tiene que ver con la
determinacion del numero de factores que subyacen a los datos, y se permite que todos los
indicadores saturen en todos los factores, y que todos los factores estén correlacionados),
una caracteristica esencial del AFC es que el investigador debe concretar de antemano
todos los aspectos relevantes del modelo, aspectos que deben estar sélidamente
fundamentados en la teoria previa y en la evidencia conocida. Asi, deben especificarse, con
anterioridad al analisis, qué factores y qué indicadores forman el modelo, qué indicadores
presentan saturaciones en cada factor, si existe o no relacién entre los factores, y asi
sucesivamente. El AFC es, en consecuencia, una estrategia sumamente util en el ambito de
la prueba de hipétesis y la confirmacion de teorias.

La preparacion de los datos para su analisis con AFC resulta crucial. Conviene, una vez
preparados los datos para su analisis, realizar una serie de comprobaciones para evitar
problemas potenciales. En la Tabla B se sintetizan un conjunto de requisitos (Arbuckle,
2000; Diamantopoulos y Siguaw, 2000; Hatcher, 2006; Joreskog, 1993; Jéreskog y Sérbom,
1996a, 1996b) que deben cumplirse para poder llevar a cabo un AFC.
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Condicidn

Observociones

1. Mivel de medida

. Valores por indicador
. Normalidad y outliers
. Homocedasticidad

. Datos perdidos

. Tipo de relaciones

. Multicolinealidad

. Variables relevantes

(¥ v T I T Y T W Ry M

10. Numero minimo de
observaciones

11. Indicadores por variable

latente
12. Mimero de indicadores

13. Varianzas relativas

. Identificacion del modelo

Indicadores en nivel de intervalo o de razdn
(excepcionalmente, ordinal).

Los indicadores deberian tener un minimo de 4 valores.

Distribucion normal de los datos, control de outliers.

Correccion mediante normalizacion o transformaciones.

Tratamiento adecuado de los datos perdidos.

Relaciones lineales y aditivas.

Ausencia de multicolinealidad.

Inclusion dentro del modelo de todas las variables relevantes.

Modelo supraidentificado.

Al menos 150 observaciones, o 5 observaciones por cada
parametro a estimar.

Preferible disponer de mas de 2 (lo ideal es disponer de al
menos 4 0 5).

El nimero maximo de indicadores no deberia exceder de 20-
30.

Ausencia de matrices ill-scaled

En la Tabla C se muestran las principales caracteristicas de un modelo de medida para
considerar que se ha alcanzado un buen ajuste.

Caracteristica Observaciones

Nivel de significacion de ¥’ El valor de p (3°) deberia ser superior a .05

Razdn ¥* /gl Deberia ser inferior a 2.00

CFly NNFI Deberian ser superiores a .95; mejor cuanto mas proximos a
1.00

Valoresde t Los valores absolutos deberian ser superiores a 1.96

Saturaciones Superiores a .30

Residuos Distribucion normal, simétrica en torno a 0, pocos residuos

Fiabilidad compuesta
\Varianza media extractada
\alidez discriminante
RMSEA

SRMR

superiores a | 2.00|

Las fiabilidades compuestas de las VL deberian ser superiores a
.60 (preferiblemente, superiores a .70)

Las VME de las VL deberian ser superiores a .50

Se deberia demostrar la VD entre pares de factores a través de
la prueba de diferencias de ¥, los intervalos de confianza y la
varianza extractada

Inferior a .08 (preferiblemente, inferior a .06); el modelo
deberia rechazarse si RMSEA=.10

Inferior a .08, mejor mientras mas proximo a .00

4% Confiabilidad (o consistencia)

Implica conocer qué proporcion de la varianza de los resultados obtenidos en una medicién
es varianza verdadera. Se asume que toda condicidn que no es relevante para efectos de la
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medicion representa varianza error. Aqui se dispone de métodos como: Alfa de Cronbach'
y Kuder-Richardson.

El alfa de Cronbach no es un estadistico al uso, por lo que no viene acompanado de
ningun p-valor que permita rechazar la hipétesis de fiabilidad en la escala. No obstante,
cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas,
en determinados contextos y por tacito convenio, se considera que valores del alfa
superiores a 0,7 o 0,8 (dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la
fiabilidad de la escala.

Método Kuder Richardson. Se trata de la misma formula que el Alfa de Cronbach solo que
esta ultima es expresada para items continuos y Kuder Richardson para items dicotomicos.

< Validez de criterio externo

También llamada validez empirica, es el grado de correlacion o concordancia de los
resultados con un referente o gold standard, cuando es posible verificar los resultados
hallados.

Sin embargo, desde la creacion hasta la utilizacion de una herramienta, se pasa por
diferentes etapas, tal como se muestra en Figura A.

Ir’*n R Determinacion de dimensioncs
| F &
p {revision de litcramra)
. ]
R Generacion de dsmes Desarrolio del
LR | = n s 5 i
| S I_'u]u'ml.tl.lz-r'r-l.ll.*!-lc;(:-n.. ITotyd gblealapliie]
I.""!I-"\I Construccidn del instrumento ¥y
N escala e medicion
w
I.-“_1"1-I Seleccyin de mpestta y Anlicacdon del
. 4.} e K
L TECOEE diz datos TV RIT LT e O
w
e} Fiahilidad del instrumento Resultad
5 raRf i . esultados
T (Alfn de Cronbach)
e e ;
s : Validacion del
L. Valides de constructo i
6 ) P : i instrumenio
N L."ul'l.:ﬂlr-l'- Factorial l'.x|:l||:l|!'.l|1 -rlu:

7 En psicometria, el Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una
escala de medida, y cuya denominacion Alfa fue realizada por Cronbach en 1951; aunque sus
origenes se encuentran en los trabajos de Hoyt (1941) y de Guttman (1945). No deja de ser una
media ponderada de las correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la escala.
Puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas (alpha de cronbach) o de las correlaciones
de los items (alpha de cronbach estandarizado).
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A continuacién se mencionan las etapas historicas de NEDOCS, desde sus origenes, no
contempladas a los fines de esta tesis.

La creacion o construccion de un instrumento se inicia con una fase cualitativa de
investigacion, que se corresponde a la validez de contenido, tal como se muestra en la

Figura B.

Estabilidad

Validez de contenido

Confiabilidad

Contenido

Esta fase incluyé TRES propiedades psicométricas, que se detallan a continuacion.

< Validez de respuesta: dada la ausencia de conceptualizacién de lo que se desea
medir, se aplica una entrevista en profundidad a la poblacién objetivo, a fin de explorar la
dimensionalidad de la variable que se desea descubrir. En esta etapa se procura terminar
con una lista de preguntas abiertas.

Durante la primera fase del desarrollo de NEDOCS, los investigadores completaron un
formulario de informacién del sitio (8 hospitales académicos americanos) que incluia hechos
y opiniones sobre el estado de hacinamiento de sus instalaciones [37].

Posteriormente, se disefid un formulario de muestreo de 23 preguntas en el sitio basado en
los aportes de médicos académicos pertenecientes a esas ocho instituciones
representativas académicas del pais [37].

< Juicio de expertos (validacion por jueces): evalian de manera independiente la
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad con la que estan redactadas los items. El autor
debe considerar la pertinencia a la hora de realizar una eleccion interdisciplinaria.

En la etapa de muestreo aleatorio, cada investigador del sitio completdé un formulario de
muestreo. Este formulario recopild datos objetivos que representan una instantanea del
servicio de urgencias en ese momento y datos subjetivos sobre los médicos atendidos y la
opinion de la enfermera sobre el grado de hacinamiento.
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A partir de estos datos, se desarrollé una variable de resultado compuesta que representa el
grado de hacinamiento segun lo evaluado por la enfermera a cargo y los médicos de
urgencias, tomando en consideracion el gold standard la percepcion de los profesionales.

Para eso, se testeo la evaluacion predictiva del modelo, utilizando un grafico de calibracion
para ilustrar el ajuste del modelo en el rango de hacinamiento previsto de la herramienta de
deteccion y se compardé con el NEDOCS final observado. Bootstrapping se utiliz6 para
estimar el rendimiento predictivo del modelo con los datos originales. Para cada una de las
200 muestras de bootstrap de igual tamafrio, el modelo completo se re-ajusté utilizando los
18 predictores y se evalud en la muestra original. Las estadisticas de R2 para cada uno de
los modelos bootstrapped se promediaron para obtener una estimaciéon general del
rendimiento del modelo. Este método corrige el sobreajuste y es una estimacién realista del
rendimiento del modelo.

Se construyd un modelo completo utilizando datos objetivos para reflejar la variable de
resultado. Finalmente se credé un modelo reducido (5 indicadores) que reflejaba el modelo
completo, y su validez se prob¢ utilizando una técnica de arranque [37].

< Revisiéon del conocimiento disponible (validez racional). Los constructos ya
estan definidos porque se dispone de literatura. Es posible asegurar la mejor
representatividad de los items, respecto a la totalidad del campo objeto de
evaluacion.

Sobre la base de la literatura disponible sobre el hacinamiento desarrollaron cuatro
subescalas [60-65]. Se requiri6 que las preguntas en cada subescala cumplieran con los
siguientes criterios: 1) reflejar diversos componentes del manejo del paciente (es decir,
triaje, tratamiento y disposicion), 2) facilmente disponibles y facilmente cuantificables, 3)
reproducibles entre observadores, 4) representan una instantanea, y 5) basado en
definiciones consistentes en todas las instituciones [37].
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Anexo 2. Seleccion aleatoria para datos retrospectivos.

Se parte de bases se datos secundarias. A los fines de otro proyecto de la misma linea de
investigacion, poseiamos una base que contiene la medicion de NEDOCS en HIBA durante
las 24 horas entre 30/06/2017 y 30/06/2018.

Esta base contaba con un total de 8784 mediciones, con 5 indicadores de NEDOCS por
separados, el calculo final como variable numérica continua y el calculo final como variable
categorica de 6 opciones.

Para la aleatorizacion, se utilizé el programa Excel, a través de funcion ALEATORIO.

Todos los objetos de Acc... v « || I BaseTotal
Tablas 3 Caso - FHCaso - ITEM_1 - ITEM_2 -| MEM_2 - ITEM4 -| MTEM5 - RDO_Nedoc-|RDO_Nedoc-| NumeroAleatorio -
=1 Base Total ! 30/06/2017 00:00 0,953488372093023 3,15614617940199E-02 1 51,9 0,6147 145,88 5 8,13060104334333E-02
BB Muestra1za 2 30/06/201701:00 0,976190476190476 0,026578073089701 1 52,9 1,2294 149,23 5 0,94414741941819
B wuestazaz 3 30/06/2017 02:00 0,904761904761905 0,026578073089701 1 53,9 1,6947 146,66 5 0,827602581633292
4 30/06/201703:00 0,830952380952381  2,49169435215547E-02 1 54,9 1,2169 141,86 5 0,94621405704999
5 30/06/2017 04:00 0,857142857142857 2,49169435215947E-02 1 55,9 0,2858 135,49 4 0,988281803084859
6 30/06/201705:00 0, 2, 1 1 56,9 0,2858 131,34 4 0,183482316619467
7 30/06/2017 06:00 0,785714285714286 2,32558139534884E-02 1 57,9 0,3756 130,73 4 0,585724762114408
8 30/06/201707:00 0 2 1 = 1 58,9 0,0656 131,96 a 0,210006019516809
9  30/06/2017 08:00 0,714285714285714 2,15946843853821E-02 1 59,9 0,8392 128,08 4 0,915158419962813
10  30/06/2017 09:00 0,714285714285714 0,026578073089701 1 60,9 0,0469 127,53 4 0,220113830370819
11 30/06/2017 10:00 0,738095238095238  2,49169435215947E-02 1 61,9 0,5558 132,38 a 0,315161400973431
12 20/06/2017 11:00 0,785714285714286  1,99335548172757E-02 1 a6 0,7047 119,52 a 0,923986952850294
13 20/06/201712:00 0,904761904761905  2,32558139534884E-02 1 a7 0,3825 130,85 a 0,401924839111232
14 30/06/2017 13:00 0,928571428571429 2,49169435215947€-02 ") 48 0,5456 122,34 4 0,738231949741149
15 30/06/2017 14:00 0,976130476130476 2,99003322259136E-02 0 49 0,9234 132,51 4 0,292576118370714
16 30/06/2017 15:00 0,976190476150476 3,48837209302326E-02 0 50 3,7797 152,5 5 0,521281801435014
17 30/06/2017 16:00 1] 3,32225913621262€-02 4] 51 0,5739 136,4 4 0,341053527669729
18 30/06/2017 17:00 1,02380952380952 2,82392026578073E-02 0 52 0,3633 135,2 4 0,624066530372324
19 30/06/2017 18:00 1,04761904761305 2,99003322259136E-02 0 53 0,8308 142,08 5 4,15186643113846E-02
20  30/06/2017 19:00 1 051282051 3. 0 54 1,2656 169,28 5 0,560317023429283

Se generd esa variable numérica con decimales, se importé en Access y se ordend de
manera ascendente (A-Z) y de manera descendente (Z-A) para elegir 500 casos al azar.

T Herramientas de tabla  DCS_Base Retrospectiva 26_07_2019 : Base de datos (Access 2007) - Microsoft Access

Inicio Crear Datos externos Herramientas de base de datos Hoja de datos

M L & Cortar Gk ) [ =] . =i Muevo X Totales 4l \| 02 Seleccidn 3 2ac Reemp

e 53 Copiar = R =8 Guardar 7 Revisién ortografica | ) V] Avanzadas ~ =S Ira~

ver ¥ N & 8|l A -S| B8 - [a7 -] Aguda‘!\zvar i By Fitto. || Busaar rocron]

Vistas Portapapeles (L] Fuente % || Texto enriguecido Registros Ordenar y filtrar Buscar

Todos los objetos de Acc.. ~ < || 0 BaseTotal | T Muestra17A | T Muestra2 A7

Tablas 2 FH Caso - ITEM_1 - ITEM_2 - MEM 3 - ITEM 4 ~| ITEM 5 - RDO Nedoc - |RDO Nedoc -

3 BaseTotal H  0,707317073170732 8,31946755407654E-03 2 35,6 0,1047 78,28 3

B Muestralza 21/04/2018 11:00 0,717391304347826 2,17028380634391E-02 1 24,22 0,4631 93,11 3

BH Muestra2AZ 07/03/2018 11:00 0,644444444424444  §,34724540901502E-03 0 13,1 0,0997 53,05 2
25/04/2018 23:00 1,02222222222227 2,83806343906511E-02 0 59,97 0,1683 141,46 5
06/11/2017 11:00 0,976744186046512 1,99667221297837E-02 0 90,65 0,2336 161,41 5
13/02/2018 19:00 0,486486486486487 2,67111853088481E-02 0 12,87 0,6303 53,29 2
22/01/2018 16:00 0,765957446808511 2,66222961730449E-02 1 46,17 0,3175 119,82 4
15/01/2018 03:00 0,317073170731707 8,31946755407654E-03 1 5,92 0,3917 33,31 2
21/12/2017 19:00 1,1 2,99500831946755E-02 0 50,15 0,7031 142,56 5
08/02/2018 02:00 0,826086956521739 8,34724540901502E-03 1 13,2 0,4619 84,17 3
10/08/2017 21:00 0,694444444444444  §,31946755407654E-03 0 8,5 0,294 54,17 2
24/06/2018 20:00 0,926829268292683 2,17028380634391E-02 2 26,35 1,1289 130,22 4
28/02/2018 01:00 0,73469387755102 2,33722871452421E-02 2 28,52 1,1508 116,87 4
12/11/2017 20:00 1.534RR377N0930233 1 RANIRIRATRSARAF-N? 1 1038 0.4739 A6 2
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Anexo 3. Seleccion aleatoria para recoleccion prospectiva de datos.

Para generar los numeros aleatorios se utiliz6 programa Excel, donde existen varias
alternativas que podemos utilizar dependiendo de nuestras necesidades.

La manera mas intuitiva de obtener un nimero aleatorio en Excel es utilizar la funcion
ALEATORIO. Con tan solo llamar esta funciéon obtendremos un niimero entre O y 1.

fe | =ALEATORIO()
C ' D ' E F

I 0.3?8551!

Los pasos secuenciales para realizar el muestreo aleatorio fueron los siguientes:

e Cargar 3 variables: Fecha, Hora y Dia.
e Crear la variable “Aleatorio” y pulsar F9 para que generara el numero decimales
entre Oy 1.

F=zha Hera Dim Alsatorio Labprable Eslsochonado

72018 |5 LUMES

O7i2045 |10 LUKNES

072015 LUNES

O7i2018 | 12 LUNES

0712015 |13 LUNES

0712015 El LUNES

0712049 |15 LUNES

q7i2019 |16 LUMES

O7i2018 |17 LUNES

0730158 g LUNEES

0712015 g LUNES

072018 |20 LUNES
QZfg7i2019 |8 MARTES
QZO720i8 | 5 . MARTES LES1S551 47630217
OZA7i205 |10 MARTES 0,2232253043E6073
72015 | 19 MARTES 0,6 31E55567E066E
EAFi2018 |12 MARTES O, 702452 32507EEE

e Importar Excel en programa Access
e Ordenar de A a Z la variable “Aleatorio” y marcar las primeras 50 en “Seleccionado”
e Ordenar de Z a A la variable “Aleatorio” y marcar las primeras 50 en “Seleccionado”
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Fecha  Hora Dia Aleatorio Laborable Seleccionado
02/07/2019 19 |MARTES  0.960536298759215 | 1 1
03/07/2019 17 | MIERCOLE  0,049941627998355 | 1 1
5
04072019 10 | JUEVES | 0,925038497750924 | 1 g
05072019 | 5 VIERNES | 0,92644765476346 | 1 E
07/07/2019 | 14 DOMINGO | 0,901619443605674 | 0 1
08/07/2019 |15 | LUNES 0,960198867358736 | 0 1
0972019 | 11 MARTES | 0,59552909543033 | 0 g
090072019 | 19 | MARTES | 0,954535594184266 | 0 E
10/07/2019 | 8 MIERCOLE | 0,947680780253182 | 1 1
5
10/07/2019 17 | MIERCOLE | 0,985396085027093 | 1 1
5
10072019 19 | MIERCOLE | 0,999918877512149 | 1 g
5
13072019 |8 SABADO | 0,921459921664641 | 0 g
13/07/2019 | 9 SABADO | 0,973504719466316 | 0 1
13/07/2019 10 | SABADO | 0,928396589858667 | O 1
14072019 |8 DOMINGO | 0,929083450163362 | 0 g
14072019 | 18 | DOMINGO | 0,96097676742196 | 0 g
15/07/2019 |13 | LUNES 0,099457605663505 | 1 1
15/07/2019 |16 | LUNES 0,960540242742744 | 1 1
16072019 | 9 MARTES | 0,996815345916913 | 1 g
16072019 | 11 MARTES | 0,979857016012027 | 1 g
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Anexo 4. Formulario electrénico de recoleccion prospectiva.

I PREGUNTAS RESPUESTAS E I

Validacion de instrumento NEDOCS para

medir overcrowding en Central de

Emergencias de Adultos

Somos parte de un equipo de investigacion de la Central de Emergencias de Adultos. El objetivo de este estudio es validar
un instrumento de medicién llamado NEDOCS para medir la saturacian en nuestra guardia, en comparacicn con la
percepcion subjetiva del personal o profesionales que trabajan en ella.

El Crowding -fendmeno de saturacion de |las Centrales de Emergencias (CE)-, es definido como el desequilibrio entre la
demanda simultdnea de |a atencion de salud y la capacidad del sistema para responder.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA.
Si usted acepta participar, procederemas solicitarle que RESPONDA SOLO 2 PREGUNTAS sobre su trabaje en CEA en
DETERMINADO MOMENTO (muy concreto: especifica y puntual).

Todos los datos, y sus respuestas son personales y privados, su identidad es confidencial y seran tratados con maxima
confidencialidad. Usted tiene el derecho de acceder y rectificar sus datos en cualguier momento, sin costo algunc y con
solo solicitarlo ante el responsable del Registro, en cumplimiento con la Disposicion N® 10/08 Ley N° 25.326 establecida
por la Direccion MNacional de Proteccion de Datos Personales. El Unico uso de la informacion sera proporcionar datos para
el estudio académico.

Ante cualquier duda con respecto al estudio comunicarse con Florencia Grande por mail a
maria.grande@hospitalitaliano.org.ar o al internos 4419 entre las 9y 15 horas.

Si usted tiene alguna duda acerca de sus derechos como sujeto de investigacidn, o quejas respecto de este estudio,
debera llamar al Comité de Etica de Protocolos de Investigacién, Coordinador: César Augusta Pérez al teléfono 4959-
0348. Estos comités fueron establecidos para proteger los derechos de los sujetos de investigacién.

Le agradecemas mucho su participacién y quedamos a su disposicién para sugerencias o comentarios!!!

Fecha en CEA”

Hora en CEA”™

Hors Q)

Tipo de Profesional *

Médico/a
Enfermero/a

Administrativo/a
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Area de atencion ®

Marque de 1 a 6 la opinion que tiene sobre el GRADO DE CONGESTION del  *
servicio de urgencias a la hora en la cual se diligencia esta encuesta

1 = No ocupado

2 = Ocupado

3 = Muy ocupado, perc no congesticnado
4 = Congestionado

5 = Gravemente congestionado

6 = Peligrosamente congestionado

*

Marque de 1 a 6 la opinion que tiene sobre cuanto se siente USTED “BAJO
PRESION" en el servicio de urgencias a la hora en la cual se diligencia esta
encuesta

1 = no presionado

2 = presionadc, algo

3 = presionado, leve

4 = presionado, moderado
5 = presionado, intenso

6 = presionado, nivel extremo o maximo
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Anexo 5. Cronograma de actividades.
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2018

1er trimestre
2019

2do trimestre
2019

3er trimestre
2019

4to trimestre
2019

1er semestre
2020

Busqueda
bibliografica

Desarrollo de
Plan de Tesis

Presentacion
de proyecto al
CEPI

Obtencién de
bases de
datos
secundarias
para primer
etapa

Muestreo para
recoleccion
datos
prospectivos

Armado de
CRF para

recoleccion
prospectiva

Plan con
modificaciones
mayores

Analisis de
validez de
constructo y
confiabilidad

Recoleccién
de datos
prospectiva

Construccion
de NEDOCS
retrospectivo
para
correlacion
(versus datos
recolectados)

Procesamient
o de datos
(segunda
fase)

Elaboracion y
presentacion
de tesis
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Anexo 6. Consentimiento informado.

Informacion para participantes / Consentimiento Informado Oral
Validacion de instrumento NEDOCS para medir overcrowding
en central de emergencias de adultos.

El Crowding -fenédmeno de saturacion de las Centrales de Emergencias (CE)-, es definido
como el desequilibrio entre la demanda simultanea de la atencion de salud y la capacidad
del sistema para responder.

Somos parte de un equipo de investigacion de la Central de Emergencias de Adultos.

El objetivo de este estudio es validar un instrumento de medicion llamado NEDOCS para
medir la saturacién en nuestra guardia, en comparacion con la percepcion subjetiva del
personal o profesionales que trabajan en ella.

La participacién en este estudio es voluntaria. Si usted acepta participar de este estudio,
procederemos a realizarle una entrevista muy breve.

Todos los datos, y sus respuestas son personales y privados, su identidad es confidencial y
seran tratados con maxima confidencialidad. Usted tiene el derecho de acceder y rectificar
sus datos en cualquier momento, sin costo alguno y con solo solicitarlo ante el responsable
del Registro, en cumplimiento con la Disposicion N° 10/08 Ley N° 25.326 establecida por la
Direccion Nacional de Proteccion de Datos Personales.

Usted puede decidir en cualquier momento retirar sus datos (opinién o percepcion) de este
estudio con soélo comunicarlo personalmente a cualquiera de los investigadores, esto no
modifica en ninguna medida las relaciones interpersonales entre pares laborales.

Participar en este estudio no comporta ningun riesgo y los investigadores no obtendran
ningun beneficio econdémico del mismo. Probablemente se publicaran los resultados de este
estudio, pero en ningun caso se utilizaran los nombres de los participantes. El unico uso de
la informacion sera proporcionar datos para el estudio académico.

Contactos y Dudas

Ante cualquier duda con respecto al estudio comunicarse con Florencia Grande por mail a
maria.grande@hospitalitaliano.org.ar o al internos 4419 entre las 9 y 15 horas.

Si usted tiene alguna duda acerca de sus derechos como sujeto de investigacion, o quejas
respecto de este estudio, debera llamar al Comité de Etica de Protocolos de Investigacion,
Coordinador: César Augusto Pérez al teléfono 4959-0348. Estos comités fueron
establecidos para proteger los derechos de los sujetos de investigacién. Le agradecemos
mucho su participacion y quedamos a su disposicion para sugerencias o comentarios.
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Anexo 7. Aprobacion por comité de ética.

HOSPITAL ITALIANO
de Buenos Alres

MIEN BROS
DEL COMITE

Coprdinador

DR AUGLSTO
FEREZ

AMidicy

OE. ANTHAL

ARLAE
Apdalico

DR. JORGE

IFH. CAKLAK:
BUREGER

Aoy

DRA. PAULA
CASCIATO

. OSCAR

BRA,
LUCRECIA
PINERCH

Dea an Ouimics

SR, MARIA E.
SAHOEES
Lego

WA, PAULA
SCITHONA

DEA. DEEORA
SEEINMAN

INRA. JULIETA,
THRINKE

Coamité de Erica de Protecelos de Tuvestigacidn

APROBACION DEL PROTOCOLO N* 3910

Buenos Alnas, 16 de oclubre de 2018.

El Comité de Etica de Profocolos de Investigacion® del Hogpital itakano de Buenos
Aires ha evaluado y aprobado el protecole “VALIDACION DE INSTRUMENTO
NEDOCS PARA MEDIR OVERCROWDING EN CENTRAL DE EMERGENCIAS DE
ADULTOS™, Se aprueba la realizacion del estudio en esle Hospital a cargo de
FLORENGIA GRANDE RATTI, no requiers la aprobacidn de ANMAT

[AFRORADE B BRSNS SR, 16 OF ocTusee 02 2018, SEG0N CORSTA BN UBR0 DE ACTAS W 12, rou0 246]

*Fate Cpmisd fumciam o avuards com in.lmrzrﬁm: extatlautar por ol 1O M (F AL -EEULL Comnidad
ropil,. Lepda)

IRBOO0101593

"E) Consenbmenta qus a8 adjnta, con fnmna y sell de esiz Comibd, 3 ¢l qus comespond s keccspiad pam
erbeger ol peceried adioladod @n & Hoapial Tallana.
==iis fein paddil @rrolar pacizmas en el estioo hatts cus exls Comith S Mcid [0 apreEaciin &a ANEAT de

Pastosnls, dol Canin y del Consentimisnta informado (e ko hubsr]

IMEFATARTE

Lioa brvestigadone. dabs il pradanisr 8 25 Comibd ko femularics sdjenton, o 8 c350 quUa Comspendas
1- G da b aprobacitn del profocoin por ln ANBAT

2. Cormrmricied®n o inicis o i3 irestigaoiin (reclziamisnin del 1% packeme)

3. lipfoema sobm la marces del prolaccls dantn Sl ato dir inkcio ol mismer

¥ Fl progreso del profocoka 0on i pacenie reciuiadcs v deins pamiaies s los fublese. una vez por afo, (5ako gus

et Comied dacids gua @l ifome deba wer mads eousonis].
¥ Log gvenios adversos infortados por el pabscinants o detectados por U, msmos.

¢ (s maddfieacnnes o prooools no s podin aplcar sin sor anles evaluad s ser aule Combd, valve o cRE0E O

riasga i vida para & pacants
o En cand e Suspeniidn del proloooks, @ comunicackin e berd S inmsediata
4 Comunicaciin de Aralizacn de | Fyvaiigacds

De e=fe documentn 52 BofEn res copidas: una pam = archieo del Comilé i para o ivesigador y ol paa

pacirares jen & 589 Que EompEnde).

|
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Anexo 8. Graficos scatter plots de correlaciones
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Anexo 9. Regresion Lineal
Fundamentacién

La ventaja de la correlacion como medida de asociacién es la sencillez de célculo y su
inconveniente es que, a veces, no es suficiente para comprender la relacién entre ambas.

La regresion es una técnica estadistica que consiste en calcular dicha similitud en forma de
funcion matematica. Esta funcién nos ofrece mucha mas informacion sobre dicha relacion.
Por ejemplo, el modelo mas sencillo: la regresién lineal simple, ya nos informa de las
siguientes magnitudes: la magnitud de la correlacion; el incremento marginal, el valor de
una de ellas cuando la otra es cero y si dicha relacion puede considerarse significativa o
fuerte (distinta de una relacion normal) o no significativa o débil (similar a una relacion
normal).

La regresion lineal supone que la relacion entre dos variables tiene una forma lineal (o
linealizable mediante alguna transformacion de las variables). Para poder crear un modelo
de regresion lineal es necesario que se cumpla con los siguientes supuestos:

Linealidad: que la relacion entre las variables sea lineal.

Independencia: que los errores en la medicién de las variables explicativas sean
independientes entre si.

Homocedasticidad: que los errores tengan varianza constante.

Normalidad: que los errores tengan una esperanza matematica igual a cero (los
errores de una misma magnitud y distinto signo son equiprobables).

Grado Congestion con NEDOCS continuo

. regress NEDOCS Retro Continuo GRADO_ CONGESTION

Source | SS df MS Number of obs = 50

————————————— o F( 1, 48) = 15.79

Model | 19690.6179 1 19690.6179 Prob > F = 0.0002

Residual | 59842.3555 48 1246.71574 R-squared = 0.2476

————————————— tommmm Adj R-squared = 0.2319

Total | 79532.9734 49 1623.12191 Root MSE = 35.309
NEDOCS_Retro_C~o | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
_________________ o
GRADO_CONGESTION | 16.63925 4.186854 3.97 0.000 8.221017 25.05749
_cons | 50.68846 12.58844 4.03 0.000 25.3777 75.99923
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El resultado nos informa de la correlacion entre ambas: la varianza comun es de un 24,76%
(R2 de 0,2476); de la magnitud de dicha correlacion: un incremento de 1 punto en Grado de
Congestion percibida implica un incremento de 16,63 puntos del NEDOCS continuo; y de
que dichas magnitudes son todas significativamente distintas de lo normal: la significacién
de R2 se puede medir con la F y la significacion de las magnitudes se mide con su error
estandar y el p-valor de todas < 0,01.

Para evaluar linealidad, se utilizaron graficos: gnorm y twoway.
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Para evaluar la homocedasticidad, en un grafico de dispersion se muestran los residuos
versus los valores predichos:
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Para evaluar la normalidad de los residuos se grafican se utilizaron los siguientes
comandos: “histogram varres, norm”; y “pnorm varres”.
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1o}
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0.00 0.25 050 0.75 1.00
Empirical P[i] = i/(N+1)
swilk varres
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W \Y% z Prob>z
_____________ +__________________________________________________
varres | 50 0.98426 0.740 -0.641 0.73929
Presion Laboral con NEDOCS continuo
regress NEDOCS Retro Continuo PresionLaboral
Source | SS df MS Number of obs = 50
————————————— B et e Lt F( 1, 48) = 11.66
Model | 15545.867 1 15545.867 Prob > F = 0.0013
Residual | 63987.1064 48 1333.06472 R-squared = 0.1955
————————————— Fom Adj R-squared = 0.1787
Total | 79532.9734 49 1623.12191 Root MSE = 36.511

NEDOCS Retro~o | Coef. Std. Err. t

_______________ o o

PresionLaboral | 13.11945 3.84179 3.41
cons | 64.60135 10.70199 6.04

P>t [95% Conf. Interval]
0.001 5.395009 20.84388
0.000 43.08356 86.11914

El resultado nos informa de la correlacion entre ambas: la varianza comun es de un 19,55%
(R2 de 0,1955); de la magnitud de dicha correlacion: un incremento de 1 punto en Presién
Laboral percibida implica un incremento de 13,.11 puntos del NEDOCS continuo; y de que
dichas magnitudes son todas significativamente distintas de lo normal: la significaciéon de R2
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se puede medir con la F y la significacién de las magnitudes se mide con su error estandar y
el p-valor de todas < 0,01.

Para evaluar la homocedasticidad, en un grafico de dispersion se muestran los residuos
versus los valores predichos:
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Para evaluar la normalidad de los residuos se grafican se utilizaron los siguientes
comandos: “histogram varres1, norm”; y “pnorm varres1”.
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. swilk varresl

0.25 0.50 0.75 1.00
Empirical P[i] = i/(N+1)

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W v z Prob>z

_____________ o

varresl | 50 0.97953 0.963 -0.081 0.53216
INTERPRETACION

En forma consistente con las correlaciones, la regresion linear entre “grado de congestion’

con “NEDOCS continuo” tuvo mejor rendimiento y nos informé: que la varianza comun fue
de un 24,76% (R2 de 0,2476); y sobre la magnitud de dicha correlacién, es decir: un
incremento de 1 punto en Grado de Congestion percibida implica un incremento de 16,63
puntos del NEDOCS continuo; con significancia estadistica.
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Anexo 10. Beca AMPHI 2019

El 11/07/2019 este plan de tesis recibié la notificacion de haber sido ganador de la
Convocatoria AMPHI 2019 para trabajos de investigacion.

GANADORES BECAS 2019 Recibidos x

Catalina Diaz Ardiles <catalina diaz ardiles@amphi org.ar> jue, 11 jul 15:25
para bee: mi

Estimados Doctores:

Felicitaciones!

La comision de evaluacién decidié por esta vez otorgar 5 premios a los proyectos presentados debido al nivel de excelencia de los mismes, per este motive solo habra una convocatoria este afio 2018.
Le informamos que los trabajos que han obtenido |a beca ofrecida por la Asociacién Mutual de Profesionales del Hospital Italianc han sido:

1- " Estudic Comparativo Farmacocinético de Nifrato y Nitrito luego de la administracion oral de Jugo de Remolacha y Placebo entre Pacientes Adultos en Hemodialisis y Voluntarios Sanos. "

2- "Validacion de instrumento NEDOCS para medir overcrowding en central de emergencias de adultos.”

3- “Rol del genatipo KIR en &l traspiante haploidéntice de células progenitoras”

4 "Rol de la presion arterial basal en el refinamiento de la ficacion def riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos bajo tratamienta”

5 "EVALUACION DE LA INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LOS AFILIADOS DEL PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL ITALIANO'

Necesitamos de su autorizacién para poder publicar en nuestra redes los proyectos ganadores.
En breve le enviaremos las planillas para que presente de aceptacion de becas.
Que tenga un excelente dia.

Saludos!

Catalina Diaz Ardiles
Area Calidad y Desarrollo de Asoclados

Asociacién Mutual de Profesionales del Hospital tallano
catalina.diaz.ardiles@amphi.org.ar -’P‘-
4981-2016 / 4983-8290 - Potosi 4296 #ﬂ
www.amphi.org.ar
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