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RESUMEN

Introduccion: Para mejorar la calidad de atencion en los Servicios de Emergencias Pediatricas (SEP), es indispensable
realizar medicionesy relevamientos. Objetivo: Describir los recursos y funcionamiento de los SEP de hospitales publicos de
Latinoamérica. Métodos: Estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. Encuesta realizada en SEP de hospitales
latinoamericanos con financiacion publica y con Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) (2019). Datos
procesados mediante programas REDcap e InfoStat. Se presentan variables continuas como medianas y rangos; variables
categdricas, como porcentajes; relaciones de productividad/recursos como razén. Se realizé andlisis univariado.
Resultados: De 371 servicios en 17 paises, 107 (28,8%) contestaron la encuesta. 102 servicios (95,3%) tienen sector de
observacion y 42(39,3%), salas de aislamiento. La mediana de consultas anuales/cama de observacién fue 4 830,6; la
mediana de consultas diarias/consultorio 24,4.El 6,1% de las consultas requirieroninternaciéony 2,0% fueron asistidas en el
Sector de Reanimacién. 37 SEP (34,6%) disponen de > 80% de 27 items considerados imprescindibles por la Federacién
Internacional de Emergencias; en 43 SEP (40,2%) el equipo de via aérea es incompleto. En 74 servicios (69,2%) se realiza
triaje. La mediana de consultas diarias es de 38,4/médico y 35,3/enfermero. En 83(77,6%) centros se manejan datos
informatizados. En 68 SEP (64,1%) se utilizan cinco protocolos de situaciones criticas. En 10(9,4%) el personal médico
cuenta con horario de docencia/investigacion. Existe plan de mejora de calidad en 43 (41%) servicios. Conclusién: La
informacién obtenida sobre los recursos y funcionamiento de los SEP publicos en Latinoamérica revela brechas
importantes.

Palabras Clave: Medicina de Urgencia Pediatricas; Calidad de la Atencién de Salud; Preparacién; Encuestas y cuestionarios;
Recursos en Salud. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: To improve the quality of care in Pediatric Emergency Departments (PEDs), it is essential to carry out
measurements and surveys. Purpose. To describe the resources and operation of PEDs of public hospitals in Latin America.
Methods: A retrospective, quantitative and descriptive study was conducted in 2019, consisting of a survey administered
to PEDs of Latin-American public hospitals that have a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Data were processed using
REDcap and InfoStat programs. Continuous variables are presented as median and range, categorical variables as
percentages, and productivity/resource relationships as ratios. Univariate analysis was performed. Results: Of 371 PEDs in
17 countries, 107 (28.8%) answered the survey. A total of 102 departments (95.3%) have an observation area and 42 (39.3%)
have isolation rooms. Median number of annual visits/observation beds and daily visits/office were 4830.6 and 24.4,
respectively. Overall, 6.1% of the patients required hospitalization and 2.0% were assisted in the Resuscitation Area. 37 PEDs
(34.6%) have more than 80% of 27 items considered essential by the International Federation for Emergency Medicine; 43
PEDs (40.2%) have incomplete airway equipment and 74 (69.2%) perform triage. The median number of daily visits is
38.4/physician and 35.3/nurse. Electronic records are used in 83 (77.6%) PEDs and 68 (64,1%) use five protocols for critical
situations;in 10 (9.4%) timeis allocated to teaching and research and in 43 (41%) there is quality improvement plan.
Conclusion: The information obtained regarding resources and operation of public PEDs in Latin America reveals
importantgaps.

Keywords: Pediatric Emergency Departments; Quality of Health Care; Preparedness; Surveys and Questionnaires; Health
Resources. (Source:MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La atencién de emergencias y urgencias pediatricas ha
aumentado en los ultimos 30 afos, generando en los
sistemas de salud la necesidad de adaptarse para
brindar una atencion de calidad, definida por la OMS
como “el grado en que los servicios de salud provistos a
los individuos y poblaciones mejoran los resultados
deseados en salud”; de manera “efectiva, segura,
centrada en los usuarios, oportuna, equitativa, integrada
y eficiente"”. Agencias de distintos paises e instituciones
internacionales han desarrollado estdndares e
indicadores para Servicios de Emergencias Pediatricas
(SEP), orientados a contribuir a la mejora en la calidad
de atencion ?'®, Para conocer la realidad, las
necesidades y oportunidades de mejora, resulta
indispensable realizar mediciones y relevamientos®'”;
talesestudios no se han publicado hastaelmomentoen

Latinoamérica.

OBJETIVO
El objetivo del presente estudio fue describir los
recursos generalesy el funcionamiento de los SEP enlos

hospitales con gestién publicaen Latinoamérica.

METODOS

Tipo de disefo y area

Este estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo,
retrospectivoy transversal; consiste en una encuesta de
relevamiento de datos sobre estructura vy
funcionamiento de los SEP de Latinoamérica en el afio
2019.

Poblaciény muestra

Laencuestafue enviadaalosresponsablesdelos SEP de
hospitales publicos de Latinoamérica. Debido a la
variabilidad de la clasificacion de complejidad
hospitalaria en los diferentes paises y con la intencién
de poner foco en las instituciones que brindan mayor
posibilidad de desarrollo de la especialidad de
Emergentologia Pedidtrica, se incluyeron aquellos
hospitales en los que la atencién de la salud estuviera
financiada por el sector publico en forma parcial o
concertada, y que contaran con una unidad de cuidado
intensivo pediatrico (UCIP). Se excluyeron aquellos

centros que no enviaron el Acuerdo de
Confidencialidad (ACl) firmado por el director del
hospital o por el responsable del Comité de
Investigacion.

Variables einstrumentos

La elaboracion delinstrumento se basé en documentos,
encuestas y reportes de indicadores de calidad
publicados por agencias de indole nacional e
internacional®™'2'_ Fue revisado por pediatras
emergentdlogos expertos del Comité de Seguridad y
Calidad de la Sociedad Latinoamericana de
Emergencia Pedidtrica (SLEPE) y de la Red de
Investigacion y Desarrollo de la Emergencia Pediatrica
Latinoamericana (RIDEPLA). Incluy6 datos sobre
productividad y recursos fisicos, humanos, normativos
y de gestion del afo 2019; consta de 133 preguntas
reunidas en 8 secciones: informacion institucional,
planta fisica, equipamiento y funcionalidad, registros
informaticos y recursos en linea, recursos humanos,
capacidad de interconsulta con especialistas,
capacidad docente y actividad cientifica, protocolos de
actuacidon en emergencias, gestion de calidad y
seguridad.

El equipo investigador contd con 28 colaboradores de
sitio (CS) de 17 paises de Latinoamérica. Los CS
confeccionaron las listas de hospitales que en sus paises
cumplian los criterios de inclusion, se pusieron en
contacto con los jefes de los SEP y acompaiiaron a los
encuestados en los procesos de firma del ACl y de
recoleccion de datos.

Analisis estadisticos

La recoleccién y el andlisis de datos se realizé en la
plataforma REDCAP (Research Electronic Data Capture:
https://www.project-redcap.org) y para el analisis de
datos se utilizé también el programa InfoStat versiéon
2020, (Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina:
http://www.infostat.com.ar).

La normalidad de la distribuciéon de los datos
cuantitativos se evalué mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Ninguna de las variables continuas mostré
normalidad por tanto se reportaron las medianas y los
rangos intercuartiles. Las variables categodricas se
reportaron como numero y frecuencias, expresadas en
porcentajes. La comparacion entre los grupos se realizé
por medio de la prueba estadisticade independencia
de Chi-cuadrado. El nivel de significancia utilizado fue
de 0,05. La relacién entre datos de productividad
asistencial y recursos de estructura se informan como
razoén.
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Aspectos éticos

El protocolo del estudio, la encuesta y el ACl fueron
aprobados por los Comités de Investigacion y de Etica
del Hospital Garrahan y enviados a los jefes de los SEP.
Una vez firmado el ACI por el Director General de cada
hospital o por el responsable del Comité de
Investigacion, se envié la encuesta a internet por medio
delprogramaREDCap. Elestudiosellevéacaboentre

el01/12/2019y el 08/12/2020.

RESULTADOS

Informaciéninstitucional

En la Tabla 1 se muestra el niUmero y porcentaje de
hospitales identificados, contactados y participantes
de cada pais. No se pudo establecer contacto con SEP
deHaiti, CubayVenezuela.

Tabla 1. Hospitales identificados y participantes por paises

Identificados / contactados

Respondieron (% del
total de identificados)

n/ n n (%)
Argentina 66 /66 63 (95)
Bolivia 8/8 7 (88)
Brasil 161/70 <0,1
Chile 25/16 3(12)
Colombia 6/6 1(17)
Costa Rica 1/1 1(100)
Ecuador 4/4 3 (75)
El Salvador 3/2 2(66,7)
Guatemala 1/1 1(100)
Honduras 2/2 1(50)
México 57/38 13(22,8)
Nicaragua 1/1 0(0)
Panama 3/3 1(33)
Paraguay 717 5(71)
Peru 22/ 21 3(13,6)
Republica Dominicana 1/1 1 (100)
Uruguay 3/3 1(33)
TOTAL 371/250 107 (28,8)
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En la Figura 1 se presentan las caracteristicas de los 107 hospitales encuestados.

Limite de edad de pacientes atendidos
11,2%
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Figura 1. Caracteristicas de los hospitales encuestados (n=107)

Insumos y servicios hospitalarios. 104
hospitales (97,2%) disponen de oxigeno central y 99
(92,5%) cuentan con sistema de aspiracion central.
La disponibilidad de servicio de laboratorio es
permanente en 105 nosocomios (98,1%) y el servicio de
farmacia también lo es en 65 hospitales (60,7%).
Durante las 24 horas estan disponibles: radiologia
simple en 104 centros (97,2%), tomografia
computarizada en 88 hospitales (82,2%) y resonancia

magnética nuclear en 19 establecimientos (17,8%).

Funciones especificas asignadas por el hospital. Los
SEP tienen a su cargo la responsabilidad del sistema
regional de transporte interhospitalario en 46 (43%)
hospitales, el funcionamiento del equipo de respuesta
rapida intrahospitalario en 61 centros (57%) y
responsabilidad en el plan de evacuacién del hospital
en71(66,4%) establecimientos.

Planta fisica y funcionalidad. Se describen los
componentes de la planta fisica en la Tabla 2 y la
funcionalidad en relacién con el proceso de atencién en
laTabla3.
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Tabla 2. Planta fisica - descripcion (n: 107)

Areas n(%)

Sector de ingreso y recepcion

Entrada de ambulancias independiente 85 (79,4)
Agente de seguridad en acceso exterior 96 (89,7)
SE diferentes segun criticidad 25(23,4)
SE separadas para nifos y adultos (n:67) * 39 (58,2)
Areas destinadas a atencion
Sector de observacién 102 (95,3)
SO pediétrico separado de SO de adultos (n:67) * 55 (82,0)
SR pediatrico separado de SR de adultos (n:67) * 43 (64,2)
Sala/s de aislamiento con bafio propio 42 (39,3)
Area exclusiva para entrevistas 37 (34,6)
Sala de terapia inhalatoria 62 (57,9)
Sala de rehidratacion oral 45 (42,1)
Sala de procedimientos con sedoanalgesia 36 (33,6)
Sector de procedimientos menores 78 (72,9)
Sala o equipo de rayos (propio o adyacente) 71 (66,4)
Aula disponible en el SEP o en el hospital (n:106) 101 (95,3)
SE: Salas de espera SO: Sector de observacion SR: Sector de reanimacion

*Al evaluar la separacion visual y acustica de nifios y adultos en los SE y SR, se tomaron en cuenta solamente los
67 hospitales generales y materno-infantiles

Tabla 3. Proceso de atencion y funcionalidad de la planta fisica

Proceso de atencidn (n: nUmero de hospitales que respondieron el dato)

1. Triaje n(%)
Cuentan con Triaje (n:107) 74 (69,2)
Triaje 24/365 (n:74) 60 (81,1)
Triaje informatizado (n:74) 47 (63,5)

2. Funcionalidad de la planta fisica Mediana (RI)
Consultas diarias por consultorio (n: 106) 24,4 (14,7-49,1)
Porcentaje de pacientes atendidos en el SR (n: 87) 1,98 % (0,9% - 5,8%)
Numero de camas en el SO (n:107) 6 (4-14)
Consultas anuales por cama del SO (n: 100) 4830,6 (2200 — 9125,5)
Incremento porcentual de camas en pico estacional (n:107) 74,1% (28,6% - 150%)

3. Tiempos de atencion

Tiempo de atenciéon ambulatoria (n: 29) 2 (1-4) horas
Tiempo de estadia en SO (n: 49) 10 (6 - 24) horas
Tiempo de estadia en SR (n:37) 2 (1-3) horas

4, Hospitalizacion

Porcentaje de pacientes hospitalizados (n: 94) 6,1% (3,8% - 16,2%)

SE: Salas de espera  SO: Sector de observacion  SR: Sector de reanimaciéon
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Triaje: Los pacientes que se retiran sin haber sido vistos
se registran en forma confiable en 28 SEP (26,2%), y en
forma incompleta o parcial en 43 centros (40,2%); no se
registran en 36 hospitales (33,6%).

Sectordeobservacion:En 58 SEP(54,2%) existe una

normativa de tiempo méximo de permanencia de
pacientes en el SO, cuya mediana esde 12 horas (Rl:6-24
horas).

Equipamiento: En la Figura 2 se describen los recursos
del sector de reanimacién y la frecuencia de
disponibilidad de los mismos.
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Figura 2. Equipamiento del sector de reanimacién (n:107).
Se relevaron en conjunto los elementos de via aérea 21 SEP capndgrafo (19,6%).
considerados indispensables por la Federacién
Internacional de  Medicina de Emergencias®  Registrosinformaticosyrecursosenlinea.
43 SEP (40,2%) carecen de equipo completo  Los registrosy recursos informatizados se muestran en
de via aérea. 37 servicios disponen ecografo (34,6%)y  laTabla4.
, I .I QY
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Tabla 4. Registros y recursos en linea (n: 107)

atem n (%)

Recoleccién informatizada de datos estadisticos 83 (77,6)
Historia clinica informatizada 51(47,7)
Historia clinica disponible 24 horas * 71 (66,4)
Realizan codificacion de diagnésticos 82 (76,6)
Formulario de egreso (epicrisis) 91 (85)

Imagenes informatizadas 63 (58,9)
Plantillas modelo para patologias frecuentes 23 (21,5)
Protocolos y guias hospitalarias disponibles 47 (43,9)
Sistema de alerta de prescripcion de drogas 16 (15)

Seguimiento (tracking) de pacientes en el SEP 30 (28)

* Incluye historia clinica en papel

La codificacion es realizada por médicos en 47 servicios  Recursos humanos: Su composicién y funcionalidad
(56,8%), por administrativos en 34 (42%) y por semuestranenlaTabla5.

enfermerosen un hospital (1,2%).

Tabla 5. Recursos humanos

Plantel médico 65 (61,3)
Coordinador médico 61(57,5)
Coordinador de enfermeria 71 (67)
Secretario 52 (49,1)
Trabajador social 22(20,8)
Terapista respiratorio 15 (14,2)
Farmacéutico 11(10,.4)
Cuentan con 4 especialidades primordiales a tiempo completo * * (n: 106) 40 (37,4)
Endoscopia respiratoria - a tiempo completo o parcial (n:106) 59 (55,7)
Obstetricia *** - a tiempo completo (n:11) 8(72,7)
Funcionalidad (n hospitales que respondieron el dato)
Duracién de turnos médicos > 24 horas (n: 106) 63 (59,4)
Se adapta el nimero de médicos a la demanda (n:107) 64 (59,8)
Se adapta el numero de enfermeros a la demanda (n:107) 70 (65,4)
Mediana (RI)
Consultas diarias por médico (n:103) 38,4 (20,6 - 53,2)
Consultas diarias por enfermero (n:102) 35,3 (13,6 -59,6)

* Personal que no trabaja en otro sector del hospital
**Se consideraron especialidades primordiales a Cirugia, Traumatologia, Anestesiologia y Cuidados Intensivos Pediatricos
*** | a presencia de médicos obstetras fue relevada en 11 hospitales materno-infantiles
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El promedio de consultas médicas diarias fue mayor de
65 en 16 servicios (15,6% de 103 que informaron el
dato); el promedio de consultas diarias de enfermeros
fue mayor de 65 en 22 establecimientos (21,6% de 102
respuestas).

Formacioén profesional. En forma global, los pediatras
representan el 76% de los planteles de los SEP (1903
pediatras de 2502 médicos); de ellos, 49,6% estan
certificados en Emergentologia Pediatrica o cuentan
con experiencia de 5 afos y formacién en la
especialidad. Los médicos de familia/ generalistas/
clinicos representan el 11% de los planteles y los
emergentodlogos generales, el 7,8%.

Otros servicios de apoyo. Técnicos o especialistas
bioquimicos estan presentes de forma permanente en
84 establecimientos (79,2%), técnicos de hemoterapia
en 82 centros (78,1%) y farmacéuticos en 29 hospitales
(27,4%).

Capacidad docente, actividad cientifica y
protocolos de actuaciéon en emergencias.

Se realiza recorrida diaria en 96 SEP (90,6%) y ateneos
clinicosen 41 servicios (38,7%) .

Existe un programa de formacién continua para
médicos en 36 (34,0 %) SEP,y para enfermeros en 44
(41,5%). De 74 hospitales en que se realiza triaje, en 58
(78,4%) servicios se brinda capacitacién en triaje.En 10
establecimientos (9,4%) los médicos destinan cierto
horario exclusivo para docencia e investigacion; los
enfermeroslohacenen 13 nosocomios (12,3%).

Facultativos de 48 servicios (45,3%) han presentado
trabajos cientificos en los ultimos 5 anos, y en el mismo
periodo, los médicos de 26 SEP (24,5%) publicaron
trabajos deinvestigacion.

Formaciéon profesional. Once hospitales (10,4%)
cuentan con un programa de formacién de
Emergentologia Pediatrica (residencia, fellowship u
otro), mientras que 92 SEP (86,8%) reciben rotaciones
de médicosresidentes.

Sesenta y ocho servicios (64,1%) cuentan con
protocolos o guias clinicas de RCP, shock y sepsis,
insuficiencia respiratoria, status epiléptico y trauma.
40 SEP (37,7%) tienen protocolo de desastresque
incluyen las necesidades pediatricas.

Dieciséis servicios (15,2%) disponen de espacio para
simulacién (en el SEP o en el hospital).

Pig.239 |

Los médicos del SEP participan en actividades docentes
dirigidas a médicos residentes de pediatria en 84 SEP
(79,2%) y a estudiantes universitarios en 81 servicios
(76,4%). Los enfermeros dictan capacitacion a colegas
en 85 SEP (80,2%).

En 73 hospitales (68,9%) los miembros del SEP
participan en comités. Los pacientes y sus familias
reciben charlas y actividades de prevencién brindadas
por el plantelen 33 servicios (31,1%).

Gestionde calidad y seguridad

Se obtuvieron datos de 105 hospitales; en 57 centros
(54,3%) existe un Comité de Calidad y Seguridad; 43
SEP (41%) cuentan con un plan de mejora continua de
la calidad y en 21 (19,8%) existe un responsable de
Calidad dentro del plantel del SEP (que trabaja junto al
jefe/coordinador del SEP). Se realizan sesiones de
discusionyandlisis de calidad en 39 SEP (37,1%).

En 72 servicios (68,6%) se asigna un médico y un
enfermero referente por turno en el SEP. Se realizan
evaluacién de competencias y habilidades médicas en
26 SEP (24,8%) y de enfermeria en 28 servicios (26,7%).

Se utilizan cintas para calculo de peso basado en la talla
en 56 SEP (53,3%), listas definidas de materiales y
drogas de urgencia en 94 servicios (89,5%) y un modo
estructurado de traspaso de pacientes en 68
establecimientos (64,8%). En 56 hospitales (53,3%) se
usan tarjetas o planillas para calculo y administracién
de drogas y 40 establecimientos (38,1%) cuentan con un
sistema de alerta paravalores anormales de laboratorio.

Se solicita consentimiento informado en 85 SEP (81%) y
se registran eventos adversos en 53 (50,5%).
Cincuenta y nueve hospitales (56,2%) han definido
criterios para aceptar y/o rechazar derivaciones y 55
(52,4%) tienen protocolos y guias clinicas compatibles a
nivel regional.

Cincuenta y siete SEP (54,3%) registran reingresos a
urgencias en 72 horas, 39 (37,1%) tienen planes de
entrenamiento en comunicacion y trabajo en equipo y
78 servicios (74,3%) ofrecen un medio de comunicacion
dequejas oreclamos de usuarios.

Se realiza monitoreo de calidad mediante indicadores
en 30 SEP (28,6%) y 19 servicios (18,1%) utilizan un
tablero de comando de indicadores de calidad como
herramienta de gestion.

Analisis univariado
Se compar6 el comportamiento de 18 variables segun
las categorias de hospitales. (VerTabla 6).

:f%): 1



way |3 uoualjdwind anb sajelidsoy ap , (%) 0Jawnu, OWOD esaIdxa S SEIIWOIOJIP SeAIIEH|END S|qeLeA se| f (

0oye/se3nsu0d 000°00T S Uaddal anb sof sA sajenue seNsuod OO"00T< Uod sa|elidsoy so| uoJeedwiod as ,Se3NSUOD Bp OJaWNU UNFas, elI0Saled e| u3,

wEv euelpaw, OWOJ UeJISaNW IS SeAIje}lluend sa|qelleA se| :eloN

Pag. 240

8010 (0'62) 6 (6°sy) v Sv0°0 (0‘0L) L (0'se) 9 (T'vv) O€ 9,50 (T'2v) 8 (8'6€) G€ 820°0 (0'zs) 9¢ (6°0€) LT pepi|ed ap ueld T
0010 (6'Tv) €1 (5'65) v w90 (0'09) 9 (8'sv) 1T (6s5) 8¢ 9vED (£'v9) 1T (€'25) 9v 7920 (0'09) 0g (T'6¥) LT pepijed ap 311wo)
Y110 (t91) § (T'1€) €T 66€°0 (0'0g) € (£91) ¥ (6°0¢) 1T 85€°0 (L'21) € (v'82) 5T S0T‘0 (0've) LT (0'02) 1T B1I9WIAJUD SE12URRdW0d Bp ugldeN|enl
890°0 (6'21) ¥ (L'62) Tt 6900 (0'05) § (s'zr) € (s'9z) 81 85t'0 (£'t1) € (1'92) €T 1010 (0'ze) 9t (z'81) 0T SeaIpaW seUaadWod ap uglen|ens
pepi|ed ap uonsss
L0L0 (L'8¢g) T1 (L'Ty) te ¥91°0 (0‘0L) L (0'vp) 1T (z'8¢) 9¢ L62°0 (628) 6 (€'6€) G€ 200°0 (6°95) 6C (e'22) ST SOJAULIBJUD Ddd
LTTT0 (9'ze) L (L'8€) 67 6670 (0'05) § (0'v2) 9 (8'9¢) 5T [443] (st v (0'9¢) z€ 100°0> (15) 9z (z's1) 0T S02IpaW 4d
7990 (s'se) 1T (0'ov) o€ [4440] (0‘0L) L (0'ov) 01 (e's€) vT 8810 (625) 6 (0'9g) ¢e SE0°0 (0'6¥) ST (T'62) 9T S09]U}|2 SO3UBNY
e2J13UBI) PEPIAIY
1550 (€'18) 9¢ (0'9L) LS 8010 (0’06) 6 (s'88) €¢ (9'0L) 8¢ 9060 (s'9z) €T (8'22) oL ¥05°0 (v'08) T (0'sz) e sopezijewoyul sojeq
soasiSay
L0T0 (8z€) v'ee (8'vv) €'6€ 100°0> (¥'v9) 119 (0'59) 529 (6'62) 9'0C 4340} (S'vE) v've (S'ey) §'Le rad] (T'vy) v'ev (€'8¢) v'ze 0J9WIR4UD Jod seynsuod N
€900 (s'ze) €€ (L'ev)9'Ty 100°0> (€°99) 999 (6°09) 585 (6'62) T'OE 1950 (8°9¢) T’z (tv) T'ov €000 (s'8v) T'9v (z'ze) T'te 021paw Jod seynsuod N
. § , ousny
9000 (v'8y) ST (0'9L) LS 8580 (0‘0L) L (0'z) 81 (2'99) s 9s.0 (£'v9) 1T (5'89) 19 9z€'0 (s'2L) L (9'¢9) s¢ .
Jod oJawidyug "poo) o/A 0d1paw pioo) eudise 8
HHYY
0r9°0 (%0°€) % v'T (%0%) %L'T 86%°0 (%6°7) %60 (%L°7) %9'T (%€V) %6'T 900 (%10°S) %€y (%S°ET) % v'9 662°0 (%L'€) 6T (%L°€) %v'T ¥S |3 Ua soplpuaje sajuaioed ap afejuadiod
6670 (%LTT) %Sy (%1'2T) %L'9 6L00 (%1°L) %2'S (%0°9) %6°€ (%1°ST) %69 900 (%10'9)% €'v (%S‘ET) %9 8000 (%T'ST) %L'8  (%T'8) %E'Y sopezijelidsoy sajuaied ap afejuadiod
. y . . p . . . ” . ‘ ‘. . , . . / . . %8'T9T
626°0 (%6°STT)% €'€8  (%9'EVT) %0'SL|  666'0< (%0TZT)% V0L (%S'ETT) %L'99  (%6'LET) %0'SL 8570 (%9°€6) %L°99  (%T'EVT) % 0'SL Jrad} (%L'20T) %09 ( ew 00T ) Sewed ap [enjuadiod ojuswaLou|
3
820°0 (t'e8) LT (£'vL) 95 9,00 (oot) 0T (¥'59) LT (£'v9) v vELD (£'v9) 1T (6'89) 29 €0°0 (%t'8L) Ov (6°85) €€ 93e1) ap e1UdISIXg
pepijeuodung
7560 (9'0v) €T (o'ov) og 6YE0 (0'07) T (9'v€) 6 (9'zv) 62 €7€0 (¥'62) § (z'zv) 8¢ S¥8°0 (v'6€) 0T (T'tv) €2 £19|dwod YA ap ojuaiwedinbg
. . . . . . , . . P ‘ . . . . /. . . . " T°L€S9
1620 (£'Tee8) T'Y9¥9  (2'2099) 0°00SY | T00'0>  (9°SS6TT)LzTes  (1'8SE8) T'¥9¥9  (S'LL09) L'999€ 790 (6'87€L) S'T9¥9  (9'S€ETL) S‘0E8Y 8980 (6°88LL) 8'866% AQBN% UQI2BAISS]O 3P BLUED Jod S3|enuE Se}Nsuod N
TELD (s'9¢) €0 (9'%€) T’z 100°0> (1'29) 528 (£'58) 5'9v (z've) 96T 6890 (1'8€) €'TT (9'v€) T'9z 200 ('ev) L'e€ (0'22) 9’0 0110}jnsuU02 J0d selielp se}nsuod N
S02IS14 S0SINJY
100°0> (6'62) T€ (t'os) sz 100°0> (9') 0T (0'st) 9¢ (¥'59) 89 100°0> (6°sT) LT (1'v8) 06 6290 (L'ty) 1S (€'28) 95 seju08a1ed Jod sajendsoy ap uINGUISIg
deplojer opeysisaunoy  oueysisaun | daplojes (EWIN) (zvdN) 000°00T  (T¥ON) 000°0S dop Jofen o enang dopioen  IW/odueIpad es3usD
000°00T P SBIN A1000§20u3  e[end|oousy
pepisiaaiun e uoduaspe undas % S9|ENUE SB}|NSU0D 3p oJawNU ungag uonepueuly ungag |endsoy ap odiy undas
‘opeueAlun sisijeuy *9 eIqe],




ARTICULO ORIGINAL

DISCUSION

La expansién de la especialidad de Emergentologia en
Argentina en Latinoamérica ha sido progresiva desde
que fue reconocida en México en 2006, y ha tomado
impulso en los ultimos afos con la creacion de la
Sociedad Latinoamericana de Emergencias Pediatricas
y de Comités de Emergencia Pedidtrica tanto en
sociedades de Pediatria como en sociedades de
Emergentologia de numerosos paises
latinoamericanos™®.

El reconocimiento de esta especialidad en numerosos
paises contribuyé a dar gran impulso al desarrollo de
este campo médico, y a realizar esfuerzos conjuntos de
los equipos de salud para lograr mejoras en los
resultados de la atencién2 El objetivo de este trabajo
ha sido conocer el estado actual de recursos y
funcionamiento de los SEP de hospitales publicos de
Latinoamérica y de esta manera contribuir en el
reconocimiento de oportunidades de mejoras.

Fundamentamos las observaciones y comentarios
siguientes en la regulacién argentina @ y en
recomendaciones de agencias de diferentes paises que
representan una referencia para disefar programas de
mejorade calidad @12,

Recursos fisicos. Se observo un déficit en el
equipamiento del Sector de Reanimacion, en particular
los elementos imprescindibles para manejo de la via
aérea, disponibles en 59,8% de los SEP encuestados.
También son deficitarios algunos aspectos de las salas
de espera y dreas sectorizadas para el paciente
pediatrico segun estandaresinternacionales ©.

La recomendacion de la Sociedad Espainola de
Urgencias Pediatricas (SEUP) es disponer de un
consultorio cada 16-22 consultas diarias®. La mediana
en los hospitales encuestados supera el valor maximo
recomendado y los rangos intercuartilos demuestran
que existe un déficit en numerosos servicios; el analisis
univariado informa que este déficit es mayor en
hospitales pedidtricos y materno-infantiles, y en los SEP
que reciben mas de 100 000 consultas anuales
(categoria NCA3). El nimero de consultas por unidad de
cama de internacidon también fue significativamente
mayor en servicios de categoria NCA3.

Proceso de atencion. La existencia de triaje se asocio
significativamente a la condicion de un hospital
pedidtrico o materno-infantil y a la condicién de un
hospital universitario.

Recursos humanos. A diferencia de otras
especialidades en que los contratos médicos son
exclusivos para un dreade trabajo, en el casode los SEP

Solo 61,3% de los hospitales cuentan con profesionales
contratados exclusivamente para Emergencias
Pediatricas. Una recomendacién constante a nivel
internacional es que los Servicios de Emergencias
(especialmente en los hospitales generales) cuenten
con un referente médico y un referente de enfermeria
por turno para asegurar la calidad de atencién
pediatrica®; actualmente 32,1% de los SEP
participantes carecen de estos referentes; no
hallandose diferencia al analizar por categorias
hospitalarias.

En estandares internacionales, para determinar el
numero del plantel se recomienda tener en cuenta la
demanda segun el nivel de triaje. En términos globales,
se establece que un médico o un enfermero atienden

entre 2,5y 2,7 pacientes por hora (65 consultas diarias)
(6,23)

Los datos obtenidos permiten deducir sobrecarga de
trabajo, especialmente en los turnos con mayor
demanday en los servicios que no adecuan el personal
alos flujos de demanda; esta oportunidad de mejora es
mas marcada en hospitales pediatricos y materno-
infantiles, y en hospitales de categoria NCA3. Conocer
los flujos de pacientes y la“huella digital”de la demanda
permitiria calcular el recurso humano y su distribucion
temporal en funcién del nimero y la gravedad de la
poblacién asistida .

La sobredemanda estacional se evidencia en el
incremento de camas que disponen la mayoria de los
hospitales durante el pico estacional ®; este dato apoya
la importancia de contar con sistemas de triaje con
personal calificado.

En términos globales, 76% de los miembros de los
planteles son pediatras y es alentador comprobar que
aproximadamente la mitad de estos especialistas estan
certificados en Emergentologia Pediatrica o cuentan
con experiencia de cinco afos y formacién en la
especialidad.

Teniendo en cuenta la complejidad de los hospitales
encuestados, llama la atencién que sélo 37,4% cuenten
en forma permanente con cirujano, traumatélogo,
intensivista pediatrico y anestesiélogo y que en tres
hospitales materno-infantiles los obstetras se
encuentren presentes a tiempo parcial o al llamado. La
escasa accesibilidad de especialistas en endoscopia
respiratoria obliga a considerar la capacitaciéon de los
planteles en el manejo de la via aérea dificil y la
provisiéon del equipamiento necesario.

Merece atencion el porcentaje de hospitales que no
prevén la presencia de técnicos/especialistas
bioquimicos y técnicos en hemoterapia a tiempo
completo. Adicionalmente, el servicio de farmacia se
ha transformado en un importante apoyo para el area
asistencial; sin embargo, sélo 27,4% de los nosocomios
cuentan con farmacéutico atiempo completo.
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Actividades docentes y de investigacion. Son poco
frecuentes los programas de formacién tanto para
médicos como para enfermeros; al comparar por
categorias, se encontrdé una diferencia
estadisticamente significativa a favor de los hospitales
pediatricos y materno-infantiles en comparacién con
los hospitales generales. También la realizacién de
ateneos clinicos se asocia significativamente a la
condicidn de hospital infantil. Se realiza capacitacion
en triaje en 78,4% de los SEP; seria recomendable
capacitaratodo el personal que lorealiza.

Se observa baja produccion de trabajos presentados o
publicados por los planteles de los SEP y muy pocos
centros aseguran a su personal un tiempo destinado a
docenciaoinvestigacion.

Un porcentaje considerable de los SEP cuentan con
protocolos para atencién de pacientes criticos,
mientras que un bajo porcentaje de los hospitales
cuentan con protocolos para desastres que consideren
las necesidades pediatricas, a semejanza de lo que
reportaron relevamientos realizados en otras regiones
delmundo ',

Es de destacar la responsabilidad de gran parte de los
SEP en el transporte interhospitalario y la atencion de
desastres. Teniendo en cuenta las limitaciones en la
organizacién y formacién profesional de estos
sistemas en Latinoamérica, merece especial atencion
la capacitaciéon en estos campos médicos y el
desarrollo de guias clinicas 2,

Gestion de calidad y seguridad. Encuestas realizadas
en EE.UU.y en Europa muestran que una de las brechas
mas constantes es la ausencia de planes de mejora de
calidady seguridad "'*. En este estudio que analiza los
hospitales con mayor complejidad en nuestra regién,
observamos que un porcentaje limitado de los mismos
(54,3%) cuenta con Comité de Calidad y Segquridad y
menos de la mitad de los SEP disponen de un plan de
mejora continua de la calidad. Al analizar por
categorias, se observé que la existencia de planes de
mejora de calidad se asocia significativamente a la
condicién de hospital infantil y a la categoria de
hospitales con mayordemanda.

Los planteles que cumplenlargos turnos de trabajoy lo
hacen en condiciones de sobredemanda estan
expuestos al error médico. Ademas de adecuar el
tamano de los planteles e impulsar la educacion
continua, resulta fundamental contar con programas o
herramientas de calidad y seguridad® e incorporar
este campo de lamedicinaen la curricula educativa®.

Es recomendable que los responsables disefien un
plan de mejora continua de calidad, designen a un
miembro del plantel como responsable de la gestion
de calidad, y utilicen un Tablero de Comando de
Indicadores de Calidad como herramienta de gestién
para medir, priorizar, planificar y sostener las mejoras
de calidad y seguridad e informar a las autoridades
hospitalarias.

Como items particulares, subrayamos la importancia
de definir competencias propias de los médicos y

enfermeros del SEP y de contar con coordinadores
médicos y de enfermeria de Emergencias Pedidtricas;
se ha demostrado que la existencia de estos cargos se
asociafuertemente a mejor preparacion de los SEP .
Encontramos oportunidades de mejora en items de
seguridad del paciente, como la utilizacién de cintas
para calculo de peso basado en la talla, el uso de
herramientas para prevenir errores de medicaciony el
registro de eventos adversos.

Serd importante contar con el apoyo de la conduccion
hospitalaria para establecer protocolos de
mantenimiento de equipamiento médico, definir
criterios para aceptar y/o rechazar derivaciones y
asegurar el acceso a informacion médica por internet
desde el SEP.

Limitaciones del estudio. Este estudio presentd
algunas limitaciones. No se logré obtener respuesta de
la totalidad de los centros contactados y esto puede
disminuir la validez de los resultados. Por otra parte,
este estudio se restringié a hospitales con gestién por
el sistema publico y excluyé la modalidad de gestion
privada financiada porfondos publicos que enalgunos
paises como Brasil, Chile y Colombia es la forma de
cobertura de salud de una parte sustancial de la
poblacidén; estos paises tuvieron poca
representatividad en el estudio. Adicionalmente, los
resultados podrian estar fuertemente influidos por las
condiciones propias de los SEP de Argentina, que
representan 58,9% de la muestra, mientras que en la
regiéon de Centroamérica, algunos paises cuentan con
un Unico centro que cumple con los criterios de
inclusion. Se requerirdn nuevas investigaciones con
muestras mayores y representativas de todos los
paises, que permitan conocer los cambios generados
en los SEP a lo largo de la pandemia COVID-19. A pesar
de estas limitaciones, el presente estudio es una
primera aproximacién al conocimiento de la realidad
delos SEP de Latinoamérica.

CONCLUSION

La informacion obtenida sobre los recursos y
funcionamiento de los SEP publicos en Latinoamérica
revela brechas importantes. Es necesario programar
intervenciones de mejora de la calidad de atencién y
promover el seguimiento de los indicadores de
calidad.
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