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RESUMEN

El @mbito de estudio del trabajo esta centrado en los pacientes asistidos en el Servicio de
Urgencias Pediatricas (SUP) del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) durante
el periodo enero de 2000 a diciembre de 2004, siendo el objetivo analizar las caracteristicas
de la demanda asistencial de dichos pacientes y destacar el incremento de la frecuentacion
ocasionado, entre otros motivos, por el aumento de la poblacion infantil. Por otra parte
subrayar la importancia de los sistemas de informacién hospitalarios como fuente del
conocimiento de la situacion real que posibilitan la realizacion de informes capaces de
facilitar la toma de decisiones encaminadas a solucionar problemas como la masificacion
asistencial.

Como metodologia se ha optado por el estudio retrospectivo, obsevacional y descriptivo
de las demandas de asistencia urgente en pacientes menores de 10 afios durante 5 afios
(los que transcurren desde 2000 a 2004) y basado en el andlisis de las bases de datos del
Sistema de Informacidén Hospitalario. No se ha elegido muestra como tal, si no que se ha
estudiado la totalidad de las urgencias asistidas, de acuerdo al registro administrativo
reflejado en las bases de datos del aplicativo informatico del hospital (HPHis). Los datos
extraidos se han analizado en Acces, Excel, SPSS y posteriormente desarrollado tablas
dinamicas y graficos pertinentes para poder explicar los resultados obtenidos.
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Destaca el aumento de la poblacion en el municipio de Murcia; con el consiguiente
aumento de la demanda asistencial de Urgencias infantiles. En el estudio la mayor incidencia
pertenece a nifios de 1 a 5 afos y de varones sobre hembras. Teniendo en cuenta que el
HUVA es el Unico centro publico del municipio murciano, con Urgencias infantiles y el Unico
de la Regién como tal con independencia del resto de urgencias (generales o adultos y
ginecoldgicas), solo el 44% de los nifios pertenecerian realmente al HUVA. El motivo de
urgencia es mayoritariamente la enfermedad comun, siguiendo accidentes domésticos y de
trafico. En cuanto a la permanencia, la mayor parte de los nifios estan en el SUP menos de 4
horas, siendo el motivo de alta méas frecuente el domicilio; s6lo el 7% son finalmente
hospitalizados. Existe una constancia horaria en la asistencia que coincide con las salidas de
los colegios, siendo las horas de mayor presion las Ultimas de la tarde y primeras de la
noche. Uno de los datos mas significativos es el exceso de demanda en los dias del fin de
semana por la falta de servicios de atencidon pediatrica, no sélo de urgencias sino de
consulta no urgente. Se estudian también otros datos de interés como financiacion de la
asistencia y estacionalidad segun contrastes mes y afio del periodo estudiado.

Se concluye que el aumento de la demanda de asistencia sanitaria en las puertas del SUP
del HUVA motivado por la falta de otro tipo de prestacion sustitutiva es evidencia de una falta
de toma de decisiones politicas y administrativas. El conocimiento de la situacién y de las
caracteristicas del entorno y de las peculiaridades del paciente pediatrico facilitarian la toma
de decisiones encaminadas a resolver los problemas de saturacién, elevando la calidad de
la sintética prestada. Un correcto funcionamiento de los sistemas de informacién con
elaboraciébn de cuadros de mando puntuales y objetivos deben servir para prevenir
situaciones no deseables en la sanidad publica.

ABSTRACT

Our study population were patients attending the Unit of Paediatric Care at the
Virgen de la Arrixaca University Hospital, from January/2000 to December/2004.

The goal was to analyse the characteristics of the assistance demand of these
patients and emphasize the increase of the hospital attendance, due to, mainly, the
rise of the infant population. We allso wanted to stress the importance of the
hospital information systems as a reliable source to ascertain the actual situation.

INTRODUCCION
1. JUSTIFICACION

Debido a la demanda creciente de asistencia sanitaria en el Servicio de Urgencias
Pediatrica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) y la necesidad e
importancia de conocer la situacion real y caracteristicas de los pacientes, creemos
necesario la realizacion de un estudio que proporcione una correcta informacion que facilite
toma de decisiones encaminadas a solucionar el problema de masificaciéon ocasionado en
dicho servicio de urgencias. Asimismo, la distribucién y gestién de recursos humanos de los
hospitales se realiza, generalmente, por turnos, lo que conlleva necesidad de estudio sobre
horas y dias de la semana de mas afluencia de urgencias para de esta forma optimizar la
distribucion del personal y recursos asistenciales en general.
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2. EVOLUCION HISTORICA DE LOS SERVICIOS DE URGE NCIAS

Las urgencias, hasta bien avanzada la mitad del Siglo XX, eran asistidas por el médico de
cabecera que, con gran escasez de medios ponia a disposicion del paciente, todos sus
conocimientos para intentar salvar sus vidas

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios del Sistema Nacional de Salud asisten desde su
creacién® a un aumento progresivo de la demanda. Este fenémeno de sobrecarga asistencial
es comun a pesar de las peculiaridades de la edad pediatrica y de la menor prevalencia y
presencia de procesos graves. La atenciébn de urgencias supone una actividad muy
importante en los centros hospitalarios, asi como la primera linea de contacto de muchos
usuarios con el sistema hospitalario y la puerta de entrada al mismo.

Se debe tener en cuenta, también, la mala utilizacion de servicios de urgencias
hospitalarias motivados por la mala canalizaciéon del paciente y por la falta, en algunos
casos, de recursos suficientes para atenderlo adecuadamente en momento y lugar. Por
parte de los padres cultura sanitaria y necesidad de solucionar el problema de su hijo, no
resuelto en diferentes niveles, hace que finalicen su peregrinar en un servicio cada vez mejor
dotado tecnoldgica y profesionalmente. En ocasiones no es el final del camino, es el primer
lugar. Es tarea de todos dar solucién a este problema. Para ello es importante conocer las
caracteristicas del nifio que acude a urgencias, investigando procedencias, horas, tiempos
de espera, motivos de urgencias y destino de paciente,

3. LEGISLACION
« Constitucién Espafiola de 1979

o Atrticulo 41: Los poderes publicos mantendran un régimen publico para todos
los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes
ante situaciones....

o Atrticulo 43: Reconocimiento del derecho a la proteccion a la salud y
competencia de los poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica...

+ La Ley General de la Seguridad Social (Decreto 2065/1974) y la Ley General de
Sanidad (Ley 14/1986), establecen como derecho, la cobertura universal de la
atencion sanitaria para toda la poblacion y provocan que se inicie una escalada de la
demanda asistencial y de la demanda de mejores tecnologias para el diagnéstico y el
tratamiento de los pacientes, que no ha conseguido frenarse hasta el momento.?

« LEY 14/ 1986, de 25 de abril. Articulo 40: La administraciéon del estado sin menoscabo
de las competencias de las Comunidades Autonomas, desarrollaran sistemas de
informacion sanitarios y la realizacion de estadisticas, de interés general
supracomunitario.

« Derechos del nifio

Los niflos y adolescentes en innumerables casos son subestimados, esto se refleja en
el trato que reciben, tanto de sus padres como del personal de la salud, quienes
intentando protegerlos con actitudes paternalistas, suelen dejarlos al margen de la
informacién necesaria para la toma de decisiones que tienen que ver con el cuidado
de su propio cuerpo, por ello existen disposiciones juridicas y propuestas de
organismos no gubernamentales que intentan proteger los Derechos de los nifios y
adolescentes. Se destaca entre otros el derecho de los nifios hospitalizados a ser
considerados sujetos de derechos y seres humanos integros en sus aspectos
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biopsicosociales y el derecho a recibir adecuada y cuidadosa explicaciéon de los
cuidados a los que seran sometidos. Los médicos, junto a otros profesionales de la
salud, tienen la doble responsabilidad de preservar la vida y de aliviar el sufrimiento.
Este mandato varias veces centenario se halla admirablemente resumido en el
aforismo:"Curar a veces, aliviar a menudo y confortar siempre”. Destacamos la
Declaracion Universal de los Derechos del Nifio de 1959 (decalogo realizado y
aprobado por Asamblea General de las Naciones Unidas) y las distintas versiones,
segun hospitales, de la Carta de Derechos del Nifio Hospitalizado.

4. HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA 3

El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, inaugurado en el afo 1.975, presta
cobertura a su area y sirve de referencia regional a importantes especialidades médicas y
quirdrgicas, unicas en la Region de Murcia. Por ello y por ser ademas una regién de transito,
tanto de pacientes espafoles como de otros paises, tiene una alta frecuentacion general de
pacientes cuyo hospital de referencia no es Virgen de la Arrixaca.

En la mayoria de los centros hospitalarios, los Servicios de Urgencias atienden todas las
urgencias en una sola puerta de urgencias (adultos y nifios). En el HUVA la asistencia a los
nifios estd separada de la asistencia al adulto; lo cual supone un avance hacia la
especializacion y mejora de la calidad de asistencia que podemos realizar al nifio que acude
al Servicio de Urgencias.

Recursos humanos

Las presencias minimas y la calidad de asistencia por parte de Enfermeria (Diplomados y
Auxiliares) queda garantizada, segun dias y turnos, ademas de tener previstos los dias en
los que la frecuentacion y demanda de asistencia es mayor. En cuanto a médicos: Jefe de
Seccion, Adjunto y 2 residentes por las mafianas de lunes a viernes, un médico adjunto y
tres residentes en turnos de tarde y noche, un médico adjunto y tres residentes durante las
24 horas de sabados, domingos y festivos. No queremos dejar de destacar la labor del
personal no sanitario (administrativos y celadores).

Cartera de servicios

= Atencion médica de urgencia a nifios entre 0 y 11 afios de edad que acuden al SUP.

= Observacion y cuidados a pacientes que lo requieran durante un maximo de 24 horas.
= Alta (domicilio, hospitalizacion) a los pacientes ingresados en la sala de observacion.
= Alta a los pacientes que no requieren ningun tipo de observacion ni ingreso.

= Hospitalizacion pacientes que lo requieran una vez estabilizados y realizada
asistencia urgente.

= Remision a servicios sin presencia fisica de especialista.

= Traslado para realizacibn pruebas complementarias (radiodiagndéstico, escaner,
resonancia, etc.)

GESTION DE PACIENTES

Los pacientes que acuden al SUP pasan por el area administrativa en donde se realiza la
necesaria toma de datos para una correcta identificacion del paciente en su transito por el
Hospital, con la Unica excepcion de los pacientes que acuden por una emergencia vital o en
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situacion de gravedad real o percibida, en cuyo caso la toma de datos se produce tras la
atencion urgente del mismo.

Tras este primer paso los pacientes son atendidos en los distintos reconocimientos
manteniendo como criterio organizativo el orden de llegada, aunque teniendo prioridad los
pacientes que vienen remitidos por su Pediatra de Zona, Servicio de Urgencias, otros
Hospitales, etc., pudiendo alterarse el mismo en funcién de criterios de urgencia.

Cuando el paciente requiere vigilancia y observacién de forma continua o necesita la
aplicaciéon de terapias y cuidados que no pueden aplicarse de forma ambulatoria es
ingresado, bien en la S.0.U o bien en las plantas de hospitalizacion, estando esto en funcion
de la previsible respuesta a los cuidados y tratamiento en un plazo menor de 24 horas
(S.0.U.) o mayor de este plazo (hospitalizacion).

Los pacientes ingresados en la S.0.U. permanecen durante toda su estancia
acompafiados de un familiar directo, si asi lo estima, al que se le hace entrega de las
normas de funcionamiento de la Unidad, al mismo tiempo que se le informa verbalmente de
estas por el enfermero/a responsable de la S.0.U.

Con frecuencia las urgencias pediatricas del HUVA se encuentran sobrecargadas
ocasionando molestias y tension a pacientes, familiares (padres) y personal sanitario. Este
desbordamiento repercute en la obtencién de peores niveles de calidad traducidos en mayor
tiempo de espera, dificultad de filtrar los casos mas graves, intensificacion del dolor y del
problema sanitario de estos pacientes, creando un entorno terapéutico desagradable.

En el presente estudio, tratamos de analizar la situacién del SUP del HUVA y partimos de
la base de que un correcto funcionamiento de dicho servicio requiere no sélo una correcta
gestion sino una prestacion integral en la que debe destacar su humanizaciéon. Por lo que se
hace necesario conocer de forma concisa la situacion y caracteristicas del paciente que
demanda asistencia urgente.

Nuestra hipoétesis de trabajo es que la puesta en marcha de cualquier tipo de mejora en la
asistencia integral del paciente debe estar coordinado con la correcta gestion de recursos
disponibles y el conocimiento exhaustivo de la situacion analizado por un Sistema de
Informacién que facilite de forma clara y periédica los cambios que se producen en el
entorno y en las caracteristicas del propio paciente, a la forma y al momento en que solicita
solucionar su problema sanitario.

SISTEMAS DE INFORMACION*

Se denomina Sistema de Informacion al conjunto integrado de procesos que, operando
sobre una base de datos de la organizacion, recopila, elabora y distribuye selectivamente la
informacion necesaria para las operaciones diarias de dicha organizacion y para las
actividades de direccion y control correspondientes, dando soporte a procesos de toma de
decisiones de acuerdo con la estrategia. Los Sistemas de Informacién (SI) son el
componente mas importante del sistema nervioso central de la organizacién, por el cual se
recopila, procesa y distribuye la informacion necesaria para su funcionamiento.

Los SI lo componen un conjunto de personas, maquinas y reglas que permiten la
captacion, distribucion, integracion, almacenamiento y recuperacion de la informacion. En un
hospital el SI involucra a todas las unidades del mismo, asistenciales, gestion,
administrativas y servicios y sus objetivos son, principalmente:

- Dar soporte a los objetivos y estrategias de la organizacion.
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- Proporcionar a todos los niveles de la organizacion (Ministerio de Sanidad,
Direcciones Generales, Consejeria Sanidad, Gerencia Servicio Provincial de Salud,
Hospital y todo su organigrama) la informacion necesaria para controlar las
actividades de la misma.

« Adaptacion a cambios; evolucion a ritmo dinamico de las organizaciones.
- Tratamiento de la informacion como recurso.
APLICACIONES DE SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENCIAL
« Medicion del producto hospitalario.
« Proporcionan una vision a quienes tienen obligacion de tomar decisiones.
« Simulacién de escenarios futuros.
« Retroalimentacion.
- Evaluacién y auditar la asistencia sanitaria.
- Comparacion entre servicios / hospitales.
- Descentralizacion y nuevas formas de gestion.
- Soporte a decisiones clinicas.
« Conocimiento de los aspectos de los productos, clientes potenciales.
- Cuantificacion y cualificacion.

- Comparar nuestra eficiencia y efectividad con los objetivos previstos y con otros
hospitales.

- Adopcion de politicas de gestidon de los recursos disponibles.

OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer la casuistica de las urgencias pediatricas atendidas en el
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca entre los afios 2.000/2.004, destacando la
importancia de los Sistemas de Informacion Hospitalarios para la toma de decisiones que
solucionen problemas surgidos por el aumento de demanda asistencial.

Para la consecucién de este objetivo nos planteamos como objetivos secundarios el
analisis de las caracteristicas de la demanda de asistencia de pacientes en edad pediatrica
del Servicio de Urgencias del Hospital de los ultimos 5 afios para valorar:

- tendencias estacionales en la frecuentacion

« asistencias por tramos horarios y distribucion por dias de la semana
- demogréaficas de los demandantes, describiendo las procedencias

« tiempos de estancia en urgencias

« destino del paciente una vez atendido en urgencias.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado basandonos en nifios de hasta 10 afios, que es lo que el HUVA
considera como poblacion infantil. Se ha partido de la experiencia acumulada en el periodo
2.000-2.004 y con los recursos y herramientas informaticas integradas en el Sistema de
Informacion del HUVA basado en el desarrollo de los Sistemas de Informacion para la toma
de decisiones y disefiado de forma integral y orientado al paciente y al control de produccion.

La unidad de estudio esta constituida por la informacién contenida en el registro
informatizado de pacientes asistidos en urgencias durante los afios citados delimitandonos a
los campos:

- Fecha de urgencia, Hora de atencion (llegada y alta), Fecha de nacimiento (edad),
Sexo, Provincia de procedencia, Hospital de referencia , Estancia del paciente (tiempo
que el paciente permanecié en el servicio de urgencias), Destino del paciente y
Financiacion.

Los datos extraidos de la aplicacion HP-GIS se exportaron a bases de datos relacionadas
Acces y posteriormente trasladados a tablas dinamicas Excel para facilitar el analisis y
disefio de graficos. Se han empleado estadisticos descriptivos elementales, tales como
frecuencia absoluta y relativa y promedios, principalmente. Los resultados obtenidos han
posibilitado el desglose del presente estudio en las siguientes areas:

- Datos globales de pacientes asistidos en el periodo indicado

« Frecuentacién mensual en cada uno de los afios y en cada uno de los centros

« Distribucién de la frecuentaciéon por hora y dia de la semana

- Distribucion por turno y dia de la semana

« Distribucion de la frecuentacion por dia de la semana en cada uno de los centros
- Hospitales de referencia, segun domicilio, de los pacientes

- Tramos de estancia en horas de los pacientes asistidos

« Estudio del destino del paciente una vez atendido.

Con anterioridad a la extraccion de datos hospitalarios se han consultado las bases de
datos de Econet® para conocer el comportamiento demografico del municipio de Murcia y
poder establecer relaciones directas con el tema propuesto en nuestro estudio, asi como la
evolucién mensual y anual de los partos producidos en el HUVA® por considerar que los
nifos nacidos en el mismo periodo que el del estudio son potenciales usuarios del SUP del
HUVA.

RESULTADOS’

1. DATOS DE POBLACION

En el municipio de Murcia no s6lo se mantiene si no que tiende a incrementarse la
natalidad y, por consiguiente, la poblacion infantil. Los nifios menores de 10 afios han
pasado de 41059 en 1998 a 42492 en 2002 (ultimo afio en el que existen datos oficiales
sobre poblacién)®. La tendencia de incremento es mas notable entre 2001 y 2002. En la
Tabla | se puede observar la evolucion de la poblacion desde el afio 1998. En el Gréfico | de
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Poblacion menores de 10 afios, se aprecia un aumento de casi 1.500 nifios a lo largo de 7
afos.

TABLA | POBLACION MUNICIPIO MURCIA"

censo 1998 2000 2001 2002
Da 1 afio 3769 4021 4191 4510
1a2 afios 3749 3889 4073 4317
2 a3 afios 3856 3993 3930 4187
344 afos 3819 3836 4090 4088
4a5 afos 4103 3981 3969 4200
54 6 afios 4369 3902 4053 4092
fa7 afos 4335 4189 3979 4154
7a8afos 4393 4438 4236 4076
8 a9 afios 4365 4370 4480 4335
ga 10 afios 4301 4485 4420 4543
<10 afios 41059 41154 41421 42492
> 10 afos 307981 316012 326368 335306
total 349040 357166 367780 377388

*CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA DE MURCIA
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2. NACIMIENTOS EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXA CA

Siendo el HUVA Hospital Publico de Referencia para Obstetricia, el indicador del nimero
de partos puede darnos a conocer el numero de potenciales usuarios del SUP. El nUmero de
partos ha pasado de 6553 en 2000 a 7334 en 2004. (grafico 2).

TABLA |l EVYOLUCION PARTOS ANUALES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA ARRIXACA *

2000 6533
2001 6943
2002 6853
2003 7307
2004 ** 7334

*LIBRG REGSITRO PARTOS HOSPITAL UNIERSITARIO WIRGEN DE LA ARRIHACA
A A 22004 PENDIENTE COMNFIEMAR DATO

Grafico 2: ewolucion de los partos anuales 2000 a 2004
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 7307 7334

2000 2001 2002 2003 2004 **

3. DATOS GLOBALES DE LA FRECUENTACION

El nimero total de nifios atendidos en el SUP del HUVA durante el periodo estudiado es
de 231.024, Con una media anual de 47885 asistencias, mensual de 3990 y diaria de 131. El
afio de mayor frecuentacion es 2003 con 144 nifios diarios seguido de 2004 con 141. Al
inicio del periodo la media diaria se sitla en 112 nifios; al final del estudio la media diaria es
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de 130 nifios diarios. (Tabla Ill). En promedio los meses de mayor frecuentacion son por
orden descendente marzo, enero, febrero, diciembre, noviembre y octubre, esto es, los
meses de menores temperaturas en la Regién de Murcia.

TABLA lil: EVOLUCION ANUAL DEL PERIODO Y. COMPARAWA MENSUAL

ANOS Ene | Feb | Mar | Abr. [Sep [Oct [Nov[ Dic [ Total [media dia
2000 3006| 3817] 4148] 3843 3368| 3500 EQUEI 25[15 2B36[ 3240| 3337 3679 40969 112.2
2001 3346] 4186 4749 3871) 3798] 3721| 3177| 2646 3220] 3730 3474 3942 44570 1221
2002 4779 5298| 4803) 3683 4075 4255 3222) 3001] 3131| 4006) 4077 5569 49899 136,7
2003 4778 4301 4919 4576 4554, 4054| 3634| 3604| 3766 4920| 4867 4555] 52523 1439
2004 5234 4676 4770 3996 4233| 3975 3265| 3075 3799 4706 5448 4289) 51466 141,0
TOTAL NINOS VISTOS| 239427 13119
media mes | 4527 4456 4678) 3994 4006 3903 3240( 3006{ 3310] 4120| 4407 4 3990.45

Grafico 3: Evolucion anual de las urgencias
infantiles vistas en el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca en el periodo estudiado
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4. DISTRIBUCION HORARIA DE LA FRECUENTACION .

La distribucién de frecuentacion por el tramo de horas en el que se produce la demanda
asistencial es igualmente muy significativa por su cronicidad a lo largo de todo el periodo
estudiado La hora de mayor frecuentacion son las 8 de la tarde, coincidiendo con la salida
de los nifios de la escuela (Grafico 5). Si comparamos la asistencia en mafana, tarde y
noche vemos que la franja horaria de la tarde es la méas frecuentada (46%) (Tabla IV. Entre
18 horas y 23 horas de producen mas del 50% de la frecuentacion total. (Grafico 5). En el
global de turnos, el de la tarde se lleva el 46% de toda la demanda, y mafiana y noche se
reparten el resto con una diferencia suavemente superior para el turno de mafana. (Tabla

V).
Grafico 5: distribucion horaria de la frecuentacion de urgencias
[ . 3 F F =
' infantiles vistas en periodo analizado en % g ;‘
= 3 ;

01 2 3 4 5 6 F & 9 40 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

TABLA IV: DISTRIBUCION POR TURNOS de enfermeria, segun horario descrito,
DE LAS URGENCIAS EN % SOBRE TOTAL ANALIZADO

MANANA 28% Ba15 horas
TARDE 46% 15 a 22 horas
NOCHE 26% 22 a8 horas

5. FRECUENTACION POR DIA DE LA SEMANA

Domingo y sabado son los dias de mayor frecuentacion. En los demas dias, a excepcion
del lunes, la frecuentacion media es del 13%. (Grafico 6). La presion aumenta de manera
muy significativa durante los fines de semana (viernes a domingo). De lunes a miércoles
desciende y comienza a repuntar en jueves.

Enfermeria Global



TABLA V: DISTRIBUCION POR DIAS DE LA SEMANA DE LAS URGENCIAS
VISTAS EN%

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
14% 13% 13% 13% 13% 15% 18%

18%
GRAFICO &: Frecuentacion dia de la semana

14%
0\13% 13% 13%
LUN MAR MIE JUE VIE 848 D OM

6. EDAD Y SEXO

Pacientes varones en un 55%, es decir, un 5% mas que las mujeres, como muestra el
grafico 7. La edad de mayor frecuentacion se sitta en nifios de 1 a 5 afios.

TABLA Vi: EDAD Y SEXO NINOS ATENDIDOS varon mujer total
menos de 1 afio 3817 3229 7147 3%
1 a5 afios 85207 71682 156889 66%
6 a 10 afios 41881 33511 75392 31%
131005 108422
TOTAL 239427
55% 45%

Enfermeria Global N°6 Mayo 2005 Pagina 12



GRAFICO 7 DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS NINOS ATENDIDOS
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7. PERMANENCIA EN EL SUP (HORAS ENTRE LLEGADAY SALIDA O ALTA)

El tiempo medio que va a permanecer un paciente desde que entra en el SUP hasta que
es dado de alta es de 2 a 4 horas (Tabla VI). El 60% de los nifios permanecen entre 1y 4
horas en el SUP. El 17% de los casos no pasa mas de una hora entre que los nifios llegan y
son dados de alta. En los casos de més de 12 horas habria que sefialar que pertenecen a
nifios que han pasado este tiempo en observacién®. En todo caso es importante indicar que
se tratan de tiempos administrativos y que la hora de entrada y salida esta fijada por
programa informatico (tabla VII), En el grafico 8 es evidente que en la curva de permanencia
su mayor altura se produce entre 2 y 4 horas el 34% de los nifios vistos.

TABLA VII: PERMANENCIA EN
URGENCIAS SEGUN HORA DE
ENTRADA Y SALIDA (FICHERO

INFORMATIZADQ)
< ¢le 1 hora 41575 17%
1 a2 horas 62183  26%
2 a4 horas 81785  34%
4 a 6 horas 29722  12%
6 a12 horas 15749 %
12 a 24 horas 5328 2%
sin datos ferrores administrativos 3084 1%

239427
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GRAFICO 8: TIEMPO DE PERMANENCIA EN URGENCIAS
SEGUN DATOS ADMINISTRATIVOS DE ENTRADA Y SALIDA
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8. HOSPITAL DE REFERENCIA

El 44% de los nifios vistos tienen como referencia el HUVA, segun domicilio tarjeta
sanitaria; el 66% son de otros hospitales (Morales Meseguer con 26% y Hospital General
con un 22%, ambos en el municipio de Murcia). En el conjunto de los tres hospitales del
municipio suman el 92 %. La incidencia de otros hospitales de la Region es del 6%. En un

2% no constan datos. (Tabla VIII)
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TABLA ViIl: HOSPITAL DE REFERENCIA,
SEGUN DOMICILIO HABITUAL DE LOS NINOS VISTOS EN EL PERIODO ESTUDIADO

HOSPITAL NINOS VISTOS

Arixaca 104633 44% 44%
Mostles Meseguer 61908 26% 0%
H General 53359 22% G2%
Cartagens 8327 3% 95%
Otras CCAA 2592 1% 96%
Lorca 2087 1% 97 %
Caravacs 1082 0% 98%
Yeola Ba7 0% 98%
Otros/desconacido 4833 2% 100%

239427

Grafico 9: hospital referencia nifios atendidos
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9. MOTIVO DE LA URGENCIA

En el 75% de los casos vistos la causa de la urgencia es la enfermedad comin'® y cerca
del 8% accidentes, tanto de trafico como domésticos. En el estudio queda reflejado, como
nota de interés, la existencia de 4 casos de accidente laboral. (Tabla IX).
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TABLA IX: MOTIVO DE LA URGENCIA

enfermedad comdn

178593 74,6%

accidente causal

18416 7,7%

accidente de trafico 946 0.4%
imntoxicacion 224 01%
agresion 101 0,0%
accidente laboral 4 0,0%
NO REGISTRADO 41143  17%
239427

10. DESTINO DE LOS PACIENTES ASISTIDOS

La mayoria de los nifios (92%) atendidos en el SUP del HUVA son dados de alta en el
mismo dia, frente a un 7% que son ingresados. (Tabla X). Los resultados de este apartado y
del anterior son importantes para valorar posteriormente la verdadera urgencia de los casos
atendidos.

TABLA X: DESTINO DE LOS NINOS UNA VEZ ATENDIDOS: ALTA DE SERVICIO

domigilio 220566 92%

ingreso 17890 7%

otros 726 0%

alta voluntaria 222 0%

exitus 15 0%

traslado hospital 8 0%
239427

11. EINANCIACION

En el 80% la financiacién de los usuarios atendidos ha corrido a cargo de la Seguridad
Social. En otras ocasiones el gasto corre a cargo de particulares o proviene de pacientes de
otras Comunidades Autonomas, también puede ser a causa de accidentes de trafico y un
minimo de pacientes indocumentados.
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TABLA XI: FINANCIACION DE LA ASISTENCIA PRESTADA A LOS

NINOS ATENDIDOS

Seguridad Social 191577 80%
Desplazados otras CCAA 1523 1%
particulares 989 0%
accidente de trafico 946 0%
Pacientes indocumentados 602 0%
resto 43790  18%

239427

COMENTARIOS Y DISCUSION

El estudio se ha realizado en base a episodios de atencidén. No se ha realizado muestreo
y Unicamente se han desechado aquellos registros con errores en alguno de sus campos,
destacando que dada la calidad de registros han sido escasos y poco significativos a la hora
del balance final. Sefialar que si existio dificultad a la hora de elaborar la tabla referente a la
de los tramos de estancias, ya que en algunas ocasiones ésta puede verse prolongada al
tratarse de tiempos administrativos y no puramente asistenciales. Aun asi se deben tomar
como datos de alta fiabilidad.

El aumento demogréafico de la Region y la falta de educacién sanitaria de informacién
sobre cémo deben utilizar los recursos los pacientes, hacen de los servicios de urgencias
entornos terapeéuticos agresivos y donde la calidad de atencion y de utilizacion de recursos
es negativa, al menos de cara a la opinion publica reflejada en medios de comunicacion en
general mal intencionados en ocasiones o0 al menos sacadas de contexto.

Al analizar el nUmero de partos es preciso tener en cuenta que estamos hablando de
futuros o potenciales usuarios de demanda sanitaria durante al menos los proximos 10 afios.
Por otra parte seria interesante la creacion de foros y estudios que relacionaran este
importante indicador sanitario con el aumento de poblacion inmigrante y de urgencias
hospitalarias.

En el estudio realizado los afios de mayor frecuentacion son 2003 y 2004 con mas de
50.000 pacientes en cada uno de estos afos.

La evidencia mas palpable de nuestro estudio es el aumento de urgencias vistas en el
SUP que pasan de 40969 en 2000 a 51486 en 2004. En el analisis comparativo de los
diferentes meses se comprueba una clara estacionalidad, es decir repeticion de ciclos
durante determinados meses del afio, destacando una bajada en la frecuentacion de los
meses de verano y un alza en los meses frios de diciembre, enero, febrero y marzo. La
media diaria ha pasado de 112 nifios asistidos en 2000 a 143 en 2003 y 141 en 2004

El resultado del andlisis de turnos y dias de la semana es posiblemente el hallazgo mas
significativo, no por menos esperado, y cuasi concluyente del estudio. Evidenciamos una
mayor afluencia a urgencias infantil en fines de semana, que podria explicarse por la no
existencia de pediatras en los servicios de urgencias extrahospitalarios y ser dias no lectivos
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ni laborables para la mayoria de padres. Los dias sabado, domingo y lunes son los de mayor
frecuentacion con diferencia del resto de dias. Sélo el domingo se ven mas del 18% del total
de nifios, cuando durante el resto de la semana (martes a viernes) el porcentaje de cada uno
de los dias es del 13%. El turno donde se produce mas afluencia de nifios es con diferencia
el turno de tardes, siendo la banda horaria de mas afluencia la comprendida entre las 20 y
las 24 horas, quiza en el futuro y sobre todo en los meses de mayor actividad asistencial
(enero, febrero, marzo) se debiera de estudiar un turno de refuerzo de las 20 a las 2 de la
mafiana tanto de personal de Enfermeria como de médicos para poder paliar la gran
demanda que se produce en esas fechas. Es curioso que sin embargo los fines de semanay
los festivos la afluencia se produzca desde la primera hora de la mafana, debido a la falta
de pediatras en los servicios de Urgencias de la Region. El tumo de mafianas tiene menor
presion asistencial que el de tarde y noche, en el que la mayor presion asistencia! se
produce al inicio, es decir de las 22 a las 3 horas, produciéndose luego un paréntesis entre
un paciente y otro. El turno de tarde es el que mayor presion asistencial soporta, sobre todo
en la franja horaria de 18 a 22 horas. En relacion a las horas en las que acuden a urgencias
infantil se destaca que son muy parecidas al fin del horario escolar y laboral; notandose un
aumento significativo a partir de las 18 horas.

Aunque para este estudio es poco significativo el andlisis edad y sexo de los usuarios,
destaca que el 66% de los nifios vistos estan situados en el tramo 1 a 5 afios (preescolares)
y que los varones tienden una incidencia del 55% respecto a las hembras.

En el estudio de la permanencia es importante destacar que se ha realizado tomando
como base las horas administrativas de entrada y salida, siendo, posiblemente el tiempo de
estancia menor que el reflejado. Con los datos obtenidos se puede considerar que una gran
mayoria de los pacientes no supera las 4 horas de estancia, aunque se mantiene latente un
cierto numero de pacientes en espera a partir de las 12 horas.

Como en el caso de la frecuentacién por dias de la semana, teniamos gran interés en
analizar a qué hospital de referencia pertenecen los nifios vistos, es decir, donde serian
asistidos estos nifios, caso de que todos los hospitales del municipio y Region de Murcia
tuvieran Servicio de urgencias pediatricas. Pues bien, segin se aprecia en la Tabla VII, sélo
el 44% de los nifios pertenecerian realmente al HUVA y un 48% de nifios pertenecerian a los
otros dos hospitales del municipio (Morales Meseguer y Hospital General, si bien este ultimo
estaba pendiente de ser inaugurado y, en principio, no va a contar con dicho servicio
pediatrico). En el Grafico 9, grafico de Pareto, se evidencia esta acumulacion de porcentajes;
el 92% de los nifios vistos en el HUVA pertenecen al municipio, pero soélo el 44% tienen
realmente como referencia este hospital. Es importante destacar en este apartado, como ya
se ha hecho en estudios similares'?, la alta presencia de pacientes de otras areas sanitarias
y regiones. Ademas de la fuerte presion de inmigrantes hay que resefiar que nuestro hospital
es referencia regional de especialidades pediatricas, asi como en el caso del Hospital
Morales Meseguer, cuya zona tiene como referencia pediatrica la del H. U. Virgen de la
Arrixaca.

La prevalencia de los casos leves relativamente poco urgentes se demuestra con el
indicador de los destinos o motivos de alta. So6lo el 7% de los nifios son realmente
ingresados, si bien no constan con ingreso los nifios que han permanecido durante un
periodo de tiempo (nunca superior a las 24 horas) en el SOU descrito en anteriores puntos.
Al ser dados de alta a su domicilio un 91,42%, podriamos inferir que son patologia poco
importante que no requieren observacion o ingreso hospitalario, y se podrian atender en los
servicios extrahospitalarios o en Atencién Primaria en consultas habilitadas con recursos y
horarios adecuados.
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En el analisis de la financiacion de la sintética, sefalar que el 20% de casos asistidos no
han tenido financiacion a cargo de estamentos publicos; si bien hemos topado con un
epigrafe resto que puede ser considerado bien como un fondo de saco, bien como una falta
de datos administrativos o0 como una larga lista de otros casos de menor cualificacion; esto
supone el 18% de los casos.

CONCLUSIONES

1. En las ultimas décadas se ha producido un aumento en la asistencia a los servicios
de urgencias pediatricos. Paralelamente, las técnicas meédicas y los equipos
materiales y humanos han ido mejorando y amplidndose. Sin embargo, no podemos
afirmar que haya habido un sincronismo perfecto entre ambos procesos; todo lo
contrario, se ha acompafado de un serio problema de utilizacién en detrimento de
una buena asistencia. En concreto, las salas de urgencias pediatricas estan muy a
menudo colapsadas con situaciones que no requieren asistencia urgente, lo que
comporta una gran presion asistencial sobre el personal, impidiéndole una Optima
atencion a las situaciones realmente graves. De ahi, la gran importancia del buen uso
y funcionamiento que requieren estos servicios tanto por los usuarios como por los
profesionales.

2. Es dificil concretar las causas del desajuste entre la demanda asistencial y los
recursos existentes, aunque la politica sanitaria de los ultimos afos, que en muchos
aspectos ha mejorado la asistencia, en el apartado de los servicios de urgencias
hospitalarias se ha dedicado a colocar parches para poder asumir el incremento de la
demanda asistencial, y asi ha disimulado los déficits de algunas &reas de la sanidad,
como la asistencia primaria, que es la que deberia solucionar gran parte de los
problemas que se ven en los servicios de urgencias hospitalarios. A ello debemos
afiadir cuestiones de educacion sanitaria, asi como de personalidad de los padres, y
quizas también el hecho de que esta sobreutilizacion pueda ser un fenémeno
principalmente urbano, al ofrecer una muy comoda accesibilidad a los hospitales.

3. Las politicas sanitarias que se han llevado a cabo hasta ahora no han desarrollado
estructuras suficientemente efectivas para poder atender en mejor grado las
necesidades crecientes de la poblacion. Ahi tenemos las listas de espera para acudir
a los especialistas, o los horarios restringidos de asistencia en ambulatorios, cuyos
servicios de urgencias son o inexistentes o no muy eficientes. Por otro lado, durante
muchas horas del dia, asi como en festivos, el Unico medio para la consulta médica
posible se realiza en los hospitales. Los administradores de hospitales, obsesionados
con atajar el gasto, se han dedicado a llevar al limite la capacidad de visitas por hora
de los médicos de guardia, sin tener en cuenta muchas de las variables que
intervienen en la asistencia urgente, como picos horarios o imposibilidad de desdoblar
funciones.

4. En cuanto a la actitud de los padres no seria justo pedir que se vean motivados por
los mismos criterios que médicos/as y enfermeros/as y que tomen la decision de
solicitar atencién médica urgente soOlo cuando sea necesario. Sin embargo, en
muchos casos no se es consciente de que un servicio de urgencias no es un servicio
de pediatras de turno. Seria razonable que la capacitacion profesional del médico
para juzgar las implicaciones de los signos y sintomas del nifio enfermo le dejara
expresar con naturalidad la necesidad o no de usar estos servicios. Este intento se
malinterpreta la mayoria de las veces y acababa en ocasiones con una reclamacion
hacia el profesional. Por supuesto que algunas veces la misma presion asistencial
conduce al poco tacto de algin meédico. La comprension y el esfuerzo de todos es
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preciso para mejorar el funcionamiento los servicios de urgencias pediatricos. De la
Administracion y de los gestores de hospitales cabe esperar ayuda para crear y
mejorar otras fuentes de asistencia. Poner en marcha campafas y mecanismos para
una mejor educacion sanitaria es otra asignatura pendiente. No seria descabellado
afirmar que el aumento de esta asistencia es un indicador del fracaso, en cierta
medida, del sistema sanitario. Y eso ha de saberlo el politico de guardia, perdon, de
turno.

El conocimiento de la situacion, de las caracteristicas del entorno y de las
peculiaridades de los pacientes que acuden a urgencias facilitan la toma de
decisiones encaminadas a resolver problemas de saturacion y elevar la calidad de la
asistencia prestada.

Un correcto funcionamiento de los Sistemas de Informacion con elaboracion de
cuadros de mando puntuales y objetivos deben servir para ejercer como verdaderos
zahories de situaciones que deben ser corregidas.
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