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Resumen

El Hospital Escuela del Litoral de Paysandu es un centro de referencia departamental y regional
con un Servicio de Emergencia Unico. Asiste a 68.000 usuarios, 25% pediatrico.

Objetivos: describir la epidemiologia global de las consultas durante el afio 2019 en el Servicio
de Emergencia del Hospital Escuela del Litoral de Paysandu y las caracteristicas de la poblacion
pediatrica que concurre al mismo. Analizar los principales motivos de consulta, demanda asis-
tencial, nivel de gravedad, rol del médico que asiste al paciente pediatrico y destino del paciente.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de la demanda asistencial durante el afio
2019. Descripcidn y andlisis de las consultas pediatricas entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2019.
Resultados: 47.647 consultas, 11.411 pediatricas. Meses de mayor consulta: julio, agosto y octu-
bre. N: 4.905, 34,4% preescolares. 89% de las consultas se clasificaron como nivel 4 y 5. La pato-
logia respiratoria predomind en todas las franjas etarias y meses del afio. Los pacientes nivel 1 se
derivaron a cuidados moderados o CTl, y uno fallecid.

Discusion y conclusiones: mayor demanda asistencial en los meses frios por patologias respirato-
rias. 1 de cada 100 consultas corresponden a emergencia-urgencia y 1 de cada 5 menos urgentes.
Inadecuado uso del Servicio de Emergencia con sobrecarga asistencial. Se confirma utilidad del
triage como herramienta en un Servicio de Emergencia mixto.
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Summary

The School Hospital Hospital Escuela del Lito-
ral de Paysandu is a departmental and regio-
nal reference center with a unique Emergency
Service. It serves 68,000 users, 25% of which
are pediatric users.

Objectives: to describe the total epidemiology
consultations in 2019 at the Emergency Servi-
ce of the Hospital Escuela del Litoral de Pay-
sandu and the characteristics of its emergency
pediatric population. Analyze the key reasons
for consultation, care demand, level of seve-
rity, the role of doctors who receive pediatric
patients and patients’ referral.

Material and methods: retrospective descrip-
tive study of the demand for care in 2019.
Description and analysis of pediatric consul-
tations between January 1 and June 30, 2019.
Results: 47,647 consultations, 11,411 pediatric.
Months of greater consultation: July, August
and October. N: 4905. 34.4% preschool. 89%
of the consultations were classified as level 4
and 5. Respiratory pathology prevailed in all
age groups and months of the year. Level 1 pa-
tients were referred to moderate care or ICU
and one died.

Discussion and conclusions: higher demand
for care in Winter months due to respiratory
pathologies. 1 out of every 100 consultations
belonged to Emergency-Urgency Services and
1 out of 5 were less urgent. Inadequate use of
the Emergency Service with care overload. We
confirm the effectiveness of Triage as a tool in
a mixed Emergency Services patients’ referral
process.

Key words: Emergency medical services
Pediatrics
Epidemiology
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Resumo

O Hospital Escola do Litoral de Paysandud é um
centro de referéncia departamental e regional
com um Servico de Emergéncia Unico. Atende
68.000 usuarios, 25% pediatricos.

Objetivos: descrever a epidemiologia geral das
consultas durante o ano de 2019 no Servico de
Emergéncia do Hospital Escola de Paysandu e
as caracteristicas da populagdo pedidtrica que
atende o Servico de Emergéncia. Analisar os
principais motivos de consulta, demanda de
atendimento, grau de gravidade, atuagao dos
médicos que atendem os pacientes pediatri-
cos e destino do paciente.

Material e métodos: estudo descritivo retros-
pectivo da demanda de atendimento durante
0 ano de 2019. Descricao e andlise das consul-
tas pedidtricas entre 1° de janeiro e 30 de junho.
de 2019 Resultados: 47.647 consultas, 11.411
pediatricas. Meses de maior consulta: julho,
agosto e outubro. N: 4.905. 34,4% pré-escolar.
89% das consultas foram classificadas como ni-
vel 4 e 5. A patologia respiratdria prevaleceu
em todas as faixas etdrias e meses do ano. Pa-
cientes nivel 1 foram encaminhados para cui-
dados moderados ou UTIl e um faleceu.
Discussdao e conclusdes: maior procura de
cuidados nos meses frios devido a patologias
respiratdrias. 1 em cada 100 consultas corres-
ponde a Urgéncia-Emergéncia e 1 em cada 5
corresponde a consultas menos urgentes. Uso
inadequado do Servico de Emergéncia com
sobrecarga de atendimento. Confirma-se a
utilidade da Triagem como ferramenta em um
Servico de Emergéncia misto.

Palavras chave: Servicos médicos de
emergéncia
Pediatria
Epidemiologia
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Introduccion

El Hospital Escuela del Litoral de Paysanda (HEL) es
centro de referencia departamental y regional, cuenta
con 68.000 usuarios de ASSE de los cuales alrededor
de 18.000 (25%) corresponden a menores de 15 afios.

El Servicio de Emergencia funciona como acceso
unico donde son valorados tanto nifios como adultos
por médicos generales.

A partir del afio 2005 la guardia pediatrica, que
funcionaba a modo de retén, se incorpora a la guardia
interna en sala de internacion de cuidados moderados,
cirugia pediatrica, sala de neonatologia, alojamiento
madre hijo y asistencia de partos y cesareas; ademas
de la resolucion de consultas pediatricas del Servicio
de Emergencia que excedan las competencias del mé-
dico general de guardia.

Desde 2017 el Departamento de Pediatria inicia
un proceso de transicion hacia la puerta pediatrica
unica dirigida a resolver el 100% de las consultas
pediatricas. En este proceso se duplica la guardia pe-
diatrica en los horarios de mayor demanda asisten-
cial extendiéndose durante 2019 al resto de los turnos
diurnos en la mayoria de los dias de la semana.

Existen publicaciones de Servicios de Emergencia
pediatricos y mixtos a nivel internacional en los que
se destaca un aumento en la demanda asistencial con
mayor nimero de consultas clasificadas como no ur-
gentes que sobrecargan a los equipos de salud, ponien-
do en riesgo la calidad asistencial y aumentando los
costos. Se ha informado que entre un tercio y la mitad
de las consultas al Servicio de Emergencia constituyen
episodios no urgentes que podrian ser resueltos por un
pediatra en el primer nivel de atencion-.

Dado que no se encuentran publicaciones simi-
lares de otros servicios mixtos a nivel nacional, nos
vemos motivados a conocer la realidad de nuestro
Servicio de Emergencia con el objetivo de avanzar en
la gestion hacia una puerta pediatrica unica y de esta
manera brindar una atencion de calidad a nuestros
usuarios pediatricos y su familia.

Objetivos

Objetivo general

* Describir la epidemiologia global de las consultas
durante el afio 2019 en el Servicio de Emergencia
del HEL.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas de la poblacion pedia-
trica que concurre al Servicio de Emergencia del
HEL durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2019 y 30 de junio de 2019.

* Analizar los principales motivos de consulta, la
demanda asistencial, el nivel de gravedad, el rol
del médico que asiste al paciente pediatrico y el
destino del paciente, durante el periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2019 y 30 de junio de
2019.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de la demanda asis-
tencial durante 2019. Descripcion y analisis de las
consultas pediatricas (0 a 14 afios 11 meses 29 dias)
en el Servicio de Emergencia del HEL, comprendido
entre el 1 de enero de 2019 y 30 de junio de 2019.

La informacioén se obtuvo de la Direccion de Sis-
temas de Informacion y Estadisticas de ASSE.

Se confeccionod una ficha de recoleccion de datos
en el programa estadistico Epilnfo version 7.2.4.0.
Las variables analizadas fueron: sexo, edad, mes de
consulta, horario de consulta, dia de la semana de la
consulta, clasificacion de triage, diagndstico al alta,
especialidad médica que asistio al nifio y derivacion
al finalizar la atencion.

Se consideraron las siguientes definiciones:

Edad: Neonato: 0 a 28 dias. Lactante: 29 dias a
1 afio 11 meses 29 dias. Preescolar: 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias. Escolar: 6 afios a 11 afios 11 meses
29 dias. Adolescentes: 12 afos a 14 afios 11 meses,
29 dias.

Horario de consulta segtin apoyo de segundo mé-
dico: Turno A: 8 a 12:59. Turno B: 13 a 17:59. Turno
C: 18 2 23:59. Turno D: 00 a 7-59.

Clasificacion de triage (ASSE): Nivel 1 Rojo: 0
minutos. Nivel 2 Naranja: 10 minutos. Nivel 3 Ama-
rillo: 30 minutos. Nivel 4 Verde: 60 minutos. Nivel 5
Azul: 180 minutos.

Resultados

Durante 2019 se registraron en el Servicio de Emer-
gencia del HEL 47.647 consultas de las cuales 11.411
fueron menores de 15 afios, representando el 24% de
las consultas totales. La distribucion de las consultas
segun el semestre del afio mostrd 46% de enero a ju-
nio y 54% de julio a diciembre. Los meses de mayor
consulta pediatrica fueron julio, agosto y octubre (fi-
gura 1). En relacion al sexo 5.825 (51%) correspon-
dieron al sexo masculino y 5.586 (49%) al femenino.
En relacion a la edad se describe mayor numero de
consultas de varones en los menores de un afio (54%).
En cuanto al rango de edad, 53% fueron menores
de 5 anos y 47% mayores de 5 afos (figura 2).
Durante el periodo analizado del 1 de enero al
30 de junio de 2019, consultaron en el Servicio de
Emergencia del HEL 21.821 pacientes. De ese total
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Figura 4. Distribucién del porcentaje de consulta
segun turno.

5.056 fueron menores de 15 afios; ingresaron al estu-
dio 4.905. Se constato un 3% de pérdida de datos por
registro insuficiente.

Andlisis poblacional del periodo estudiado

En cuanto al sexo se observo un porcentaje similar de
consultas de niflas y varones (sexo masculino 51%).
La distribucion segtn las edades mostrd diferencias
en las distintas etapas de la infancia, siendo los pre-
escolares el grupo que mas consultas realizo (34,4%),
seguido de los escolares (26,9%) y lactantes (23,4%)
(figura 3).

Andlisis de las consultas en el Servicio de
Emergencia del periodo estudiado

Del analisis de datos surge que los meses de mayor
consulta fueron mayo y junio, siendo febrero el mes
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edad. Afio 2019
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Figura 5. Rol del médico que asiste al paciente
pediatrico segtin el turno.
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Figura 6. Distribucion de las consultas segun la
clasificacion de Triage.

de menos consultas (figura 1). Los dias de mayor
consulta fueron miéreoles (17,7%) y jueves (17%). El
turno en el que se centrd la mayoria de las consultas
fue entre las 13 y las 17:59 h (33,6%) (figura 4).
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Tabla 1. Rol del médico que asiste al paciente pediatrico segun la clasificacién de triage.

Médico pediatra Médico general Otros especialistas Sin dato
Nivel 1 (0 min) 100% 0% 0% 0%
Nivel 2 (10 min) 80% 13% 7% 0%
Nivel 3 (30 miro 66% 23% 11% 0%
Nivel 4 (60 min) 60% 39% 1% 0%
Nivel 5 (160 min) 43% 57% 0% 0%
Sin dato 38% 55% 0% 7%

Tabla 2. Rol del médico que asiste al paciente pedidtrico segun la edad.
Pediatras Médico general Otros especialistas Sin dato
0 a 28 dias 90% 8% 0% 2%
29 dias a 1 afio 11 meses 58% 41% 0,5% 0,5%
2 afios a 5 afios 11 meses 50% 49% 0,5% 0,5%
6 afios a 11 afnos 11 meses 42% 56% 1,5% 0,5%
12 afios a 14 afios 11 meses 31% 66% 2% 1%
41,20% 54
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Figura 7. Clasificacion diagndstica al egreso del
Servicio de Emergencias.

En el horario de mayor demanda asistencial es el
pediatra quien resuelve la mayoria de las consultas
(figura 5). En relacion a la clasificacion de triage se
observo que 89% de las consultas fueron clasificadas
como no urgentes (niveles 4 y 5). El1 21% fueron cla-
sificadas como menos urgentes (nivel 3) y menos del
1% correspondieron a consultas de emergencia-ur-
gencia (niveles 1y 2) (figura 6).

Los pediatras asistieron el 100% de los pacientes
clasificados como emergencias (nivel 1), 80% nivel
2, 66% nivel 3 y 60% nivel 4 (tabla 1).

En relacion a la edad del paciente y el rol del
médico que lo asiste, se destaca que son valorados y
resueltos por pediatras el 90% de los neonatos, 58%
de los lactantes, 50% de los preescolares, 42% de los
escolares y el 31% de los adolescentes (tabla 2).

Con respecto a los diagndsticos al alta seglin la
clasificacion previamente establecida por 6rganos y
sistemas observamos que la patologia respiratoria
predomind sobre las demas con un porcentaje de
41,2%, seguido de las lesiones de piel (12,5%), la
patologia lesional (12,1%) y gastrointestinal (10,7%).
En todas las franjas etarias y en los diferentes meses
del afio la patologia respiratoria fue la predominante
(figura 7).

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Figura 8. Porcentaje de consultas distribuidas segin
patologfa y mes.

La patologia respiratoria aumenta practicamente al
doble en los meses de invierno, predominando sobre el
resto de las patologias mas frecuentes (figura 8).

En los adolescentes los sintomas respiratorios,
las lesiones de piel y los sintomas relacionados a
problemas odontologicos fueron los principales
motivos de consulta en la emergencia. También se
registraron intentos de autoeliminacidon o trastor-
nos psiquiatricos. Los pacientes que fueron clasifi-
cados como no urgentes se derivaron en casi 100%
a domicilio. De los pacientes clasificados como
emergencias (nivel 1), 7 fueron derivados a cuida-
dos moderados, 3 a CTI y 1 lactante fallecid (pa-
ciente pasible de cuidados paliativos pediatricos).
De las consultas clasificadas como urgentes (nivel
2y 3) un 80% y 62% respectivamente fueron deri-
vados a cuidados moderados.

Del total de las consultas pediatricas (n=4.905) re-
quirieron ingreso a cuidados moderados 5% (n=253),
60%ecorrespondian a causas respiratorias, seguidas de
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las causas gastrointestinales, traumaticas, neurologi-
cas y lesiones de piel.

Discusion

El Servicio de Emergencia del HEL tiene un compor-
tamiento epidemioldgico similar al resto de los ser-
vicios asistenciales publicos del pais, presentando en
comun que aproximadamente el 25% de las consultas
son pediatricas y que existe una mayor demanda asis-
tencial en los meses de invierno en los que predomina
la patologia respiratoria.

Durante el primer semestre del afio el compor-
tamiento fue similar en relacion al porcentaje de las
consultas pediatricas y la mayor demanda asistencial
se relacioné a la patologia respiratoria en los meses
frios (mayo-junio).

El turno de mayor demanda fue en el horario de
la tarde (13 a 17:59 h) al igual que en otros trabajos
consultados, consideramos que en nuestro departa-
mento podria estar relacionado con la escasa dispo-
nibilidad de horas de policlinicas periféricas en ese
horario“” Esta descrito que existe un porcentaje de
pacientes clasificados como no urgentes que a pesar
de los esfuerzos en el fortalecimiento del primer nivel
de atencidn, continuaran concurriendo a los Servicios
de Emergencia.

Al igual que en la casuistica a nivel internacional
nuestro Servicio de Emergencia asiste pacientes que no
suponen una urgencia real, 1 de cada 100 corresponden
a una verdadera emergencia-urgencia y 1 de cada 5 pa-
cientes fueron clasificados como menos urgentes!'=712),

Las infecciones respiratorias son el principal diag-
noéstico al egreso en todas las franjas etarias, hecho
que coincide con los datos epidemioldgicos nacio-
nales e internacionales. A diferencia de lo publicado
por otros autores, en nuestro trabajo se mantuvo ese
predominio en las diferentes estaciones del afio, pero
duplicando su frecuencia en los meses de invierno.

Los adolescentes tienen un perfil epidemioldgico
caracteristico, ademas de las patologias respiratorias,
lesiones de piel y consultas odontoldgicas, toman re-
levancia los intentos de autoeliminacion o trastornos
psiquiatricos, que si bien no son las consultas mas
frecuentes, se consideran de gran interés por su mor-
bilidad y mortalidad.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, una
urgencia es la problematica que debe resolverse de
forma inmediata que implica acciones sin demoras
ante la dificultad presentada, con riesgo potencial de
vida.

La emergencia estd determinada por situaciones
que requieren acciones inmediatas con riesgo de vida
presente desde el inicio319,

La clasificacion de triage en nuestro Servicio de

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(2)

Emergencia se comienza a implementar durante el
Plan Invierno a partir del mes de mayo hasta setiem-
bre (2014) dado que son los meses de mayor demanda
asistencial. Debido a su impacto positivo en el funcio-
namiento del Servicio se decide el uso de esta herra-
mienta durante todo el afio. El friage esta a cargo de
licenciados de enfermeria en conjunto con pediatras
en el horario de 13 a 20 h. Este proceso de avances
ha permitido el acceso directo a la consulta pediatrica,
mejorando asi el nivel de resolutividad y la calidad de
atencion. Atn no se alcanzan los objetivos planteados
para un 6ptimo funcionamiento del servicio, destacan-
do como debilidad durante el periodo de estudio la au-
sencia de un sistema de triage pediatrico durante 24 h.

La clasificacion de triage establecida se corres-
pondio con la gravedad del paciente y ésta con la in-
dicacion de ingreso a cuidados moderados o CTI. Du-
rante el periodo de estudio sélo tres nifios requirieron
traslado a CTI desde el Servicio de Emergencia sin
previo ingreso a sala de cuidados moderados dada la
severidad del cuadro clinico. Los tres nifios se trasla-
daron al CTTI local de la institucion privada dado que
nuestro Hospital no cuenta con CTI pediatrico propio.
Se destaca el optimo funcionamiento de la estrategia
de complementacion publico-privada de nuestra ciu-
dad en lo que respecta a la atencion de los nifios de
mayor gravedad.

En relacion a los resultados previamente expues-
tos, resaltamos la baja mortalidad que se registro en el
periodo estudiado, el unico fallecido fue un paciente
de 17 meses de edad, pasible de cuidados paliativos
pediétricos.

El porcentaje de hospitalizacion (5%) es similar
al de otros estudios a nivel nacional e internacional,
dicha cifra se mantiene desde la implementacion de
la guardia interna pediatrica. Si bien los lactantes y
preescolares son los que consultan mas, los ingresos
a sala de cuidados moderados se producen con mayor
frecuencia en los extremos de la infancia (1 de cada
5 recién nacidos que consulta ingresa, seguido de los
adolescentes que ingresan a cuidados moderados en
una proporcion de 1 de cada 10. A nivel general se
registra la patologia respiratoria como el principal
motivo de ingreso.

En cuanto al rol del médico que asiste al paciente
en el Servicio de Emergencia, se destaca que el por-
centaje de asistencia por parte del pediatra tiene un
descenso considerable a medida que la edad del nifio
aumenta. Practicamente la totalidad de los recién na-
cidos son valorados y resueltos por el pediatra, los
adolescentes son valorados por dicho especialista en
un tercio de los casos. Nuestro Servicio dispuso como
norma de funcionamiento que los menores de un mes
sean siempre asistidos por el pediatra de guardia. Por
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otro lado, la gran mayoria de los nifios con motivos
de consulta de gravedad son resueltos por el pediatra.
Asimismo en el Servicio de Emergencia de nuestro
hospital se trabaja en equipo con los médicos genera-
les y es de destacar su apoyo a los pediatras cuando
surge una emergencia.

Otra debilidad que debemos destacar es que ob-
servamos un registro incompleto en la historia clinica
electronica que afecto la recoleccion de datos para su
posterior analisis, por ejemplo clasificacion de triage,
diagndstico y la derivacion de los pacientes al alta.

Conclusiones

Nuestro Servicio de Emergencia tiene un comporta-
miento epidemioldgico similar al resto de los Servi-
cios a nivel Nacional e Internacional.

Las patologias respiratorias y las infecciones de
piel son las que mas variaciones tienen en los dife-
rentes meses del afio. Los meses de mayor consulta
coinciden con las semanas epidemiologicas de mayor
incidencia de cuadros respiratorios.

A menor edad del niflo, se constatdé un mayor nti-
mero de consultas y una mayor tendencia al ingreso a
cuidados moderados.

La clasificacion de friage se correspondio con la
gravedad del paciente y la gravedad con el criterio de
ingreso a sala de cuidados moderados e intensivos,
confirmando su utilidad como herramienta de clasifi-
cacion en un Servicio de Emergencia mixto.

Existe un inadecuado uso del Servicio de Emer-
gencia, ya que predominan las consultas no urgentes
que sobrecargan al sistema, poniendo en riesgo la ca-
lidad de atencion y aumentando los costos en salud.

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de
nuestro Servicio de Emergencia es fundamental para
implementar estrategias de gestion en busca de la me-
jora continua en la calidad de atencion.
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