
CURRENT STATUS OF GENERAL RESOURCES AND OPERATION OF PEDIATRIC EMERGENCY 
DEPARTMENTS IN PUBLIC HOSPITALS IN LATIN AMERICA (STUDY RFSEPLA)

 1,a 1,b 2,b  3,c  1,bLiliana Cáceres  , Anabella Boto  , Sandra Cagnasia , Laura Galvis  , Pedro Rino  , 
 4,d   5,cAdriana Yock-Corrales ,Carlos Luaces

ESTADO ACTUAL DE RECURSOS GENERALES Y FUNCIONAMIENTO DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE EMERGENCIAS PEDIÁTRICAS CON

GESTIÓN PÚBLICA EN LATINOAMÉRICA (ESTUDIO RFSEPLA)

DOI:10.25176/RFMH.v22i2.4787

DOI: 10.25176/RFMH.v22i2.4787

Buenos Aires, Argentina.
J. Vilela, Argentina.

, Cali, Colombia.
San José, Costa Rica.

, Barcelona, España.

.

Pediatra y Emergentóloga.
Pediatra y Emergentólogo/a.
Pediatra Emergencióloga.

Epidemiología.

servicios hospitalarios de emergencias pediátricas con gestión pública en latinoamérica (Estudio RFSEPLA).

Conclusion: The information obtained regarding resources and operation of public PEDs in Latin America reveals 
important gaps.
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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 �ve protocols for critical 
situations; in 10 (9.4%) time is allocated to teaching and research and in 43 (41%) there is quality improvement plan.

Recursos en Salud. (Fuente: DeCS BIREME).
Palabras Clave: Medicina de Urgencia Pediátricas; Calidad de la Atención de Salud; Preparación; Encuestas y cuestionarios; 

Introducción: Para mejorar la calidad de atención en los Servicios de Emergencias Pediátricas (SEP), es indispensable 
realizar mediciones y relevamientos. Objetivo: Describir los recursos y funcionamiento de los SEP de hospitales públicos de 
Latinoamérica. Métodos: Estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. Encuesta realizada en SEP de hospitales 
latinoamericanos con �nanciación pública y con Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) (2019). Datos 
procesados mediante programas REDcap e InfoStat. Se presentan variables continuas como medianas y rangos; variables 
categóricas, como porcentajes; relaciones de productividad/recursos como razón. Se realizó análisis univariado. 
Resultados: De 371 servicios en 17 países, 107 (28,8%) contestaron la encuesta. 102 servicios (95,3%) tienen sector de 
observación y 42(39,3%), salas de aislamiento. La mediana de consultas anuales/cama de observación fue 4 830,6; la 
mediana de consultas diarias/consultorio 24,4. El  6,1% de las consultas requirieron internación y 2,0% fueron asistidas en el 
Sector de Reanimación. 37 SEP (34,6%) disponen de > 80% de 27 ítems considerados imprescindibles por la Federación 
Internacional de Emergencias; en 43 SEP (40,2%) el equipo de vía 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 críticas. En 10(9,4%) el personal médico 
cuenta con horario de docencia/investigación. Existe plan de mejora de calidad en 43 (41%) servicios. Conclusión: La 
información obtenida sobre los recursos y funcionamiento de los SEP públicos en Latinoamérica revela brechas 
importantes.
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El objetivo del presente estudio fue describir los 

recursos generales y el funcionamiento de los SEP en los 

hospitales con gestión pública en Latinoamérica.

Tipo de diseño y área

-

28

centrada en los usuarios, oportuna, equitativa, integrada
(1) y e�ciente"

8

concertada, y que contaran con una unidad de cuidado
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<0,1

Investigación, se envió la encuesta a internet por medio
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n:
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, :

43

de vía aérea.  37 servicios disponen ecógrafo (34,6%) y 
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atem

Recursos humanos

65 (61,3)

61 (57, 5)

71 (67)

52 (49,1)

22 (20,8)

15 (14,2)

11 (10,.4)

 

40 (37,4)

59 (55,7)

8 (72,7)

 

63 (59,4)

64 (59,8)

70 (65,4)

Mediana (RI)

38,4 (20,6 - 53,2) 

35,3 (13,6 - 59,6)

Acceso a especialidades

Cuentan con 4 especialidades primordiales a tiempo completo * * (n: 106)

Endoscopia respiratoria - a tiempo completo o parcial (n:106)

Obstetricia *** - a tiempo completo (n:11)

* *Se consideraron especialidades primordiales a Cirugía, Traumatología, Anestesiología y Cuidados Intensivos Pediátricos
*** La presencia de médicos obstetras fue relevada en 11 hospitales materno-infantiles

*

un

* Incluye historia clínica en papel
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jefe

los últimos 5 años

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 gestión.

emergentólogos

anormales de laboratorio.

40

5

de

Se realizan

cuentan con un
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(18-20)

(2-10, 22)

La recomendación de la Sociedad Española de 
Urgencias Pediátricas (SEUP) es disponer de un 

(6)consultorio cada 16-22 consultas diarias . La mediana 
en los hospitales encuestados supera el valor máximo 
recomendado y los rangos intercuartilos demuestran 
que existe un dé�cit en numerosos servicios; el análisis 
univariado informa que este dé�cit es mayor en 
hospitales pediátricos y materno-infantiles, y en los SEP 
que reciben más de 100 000 consultas anuales 
(categoría NCA3). El número de consultas por unidad de 
cama de internación también fue signi�cativamente 
mayor en servicios de categoría NCA3.

Solo

Se   observó  un  dé�cit  en  el

signi�cativamente a la condición de un hospital 
pediátrico  o  materno-infantil  y  a  la  condición  de un 
hospital universitario.
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enfermeros del SEP y de contar con coordinadores 
médicos y de enfermería de Emergencias Pediátricas; 
se ha demostrado que la existencia de estos cargos se 

 (11)asocia fuertemente a mejor preparación de los SEP .
Encontramos oportunidades de mejora en ítems de 
seguridad del paciente, como la utilización de cintas 
para cálculo de peso basado en la talla, el uso de 
herramientas para prevenir errores de medicación y el 
registro de eventos adversos.

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

Será importante contar con el apoyo de la conducción 
hospita lar ia  para  establecer  protocolos  de 
mantenimiento de equipamiento médico, de�nir 
criterios para aceptar y/o rechazar derivaciones y 
asegurar el acceso a información médica por internet 
desde el SEP.

CONCLUSIÓN

Limitaciones del estudio. Este estudio presentó 
algunas limitaciones. No se logró obtener respuesta de 
la totalidad de los centros contactados y esto puede 
disminuir la validez de los resultados. Por otra parte, 
este estudio se restringió a hospitales con gestión por 
el sistema público y excluyó la modalidad de gestión 
privada �nanciada por fondos públicos que en algunos 
países como Brasil, Chile y Colombia es la forma de 
cobertura de salud de una parte sustancial de la 
p o b l a c i ó n ;  e s t o s  p a í s e s  t u v i e r o n  p o c a 
representatividad en el estudio. Adicionalmente, los 
resultados podrían estar fuertemente in�uidos por las 
condiciones propias de los SEP de Argentina, que 
representan 58,9% de la muestra, mientras que en la 
región de Centroamérica, algunos países cuentan con 
un único centro que cumple con los criterios de 
inclusión. Se requerirán nuevas investigaciones con 
muestras mayores y representativas de todos los 
países, 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 aproximación al conocimiento de la realidad 
de los SEP de Latinoamérica.
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Es de destacar la responsabilidad de gran parte de los 
SEP en el transporte interhospitalario y la atención de 
desastres. Teniendo en cuenta las limitaciones en la 
organización y formación profesional de estos 
sistemas en Latinoamérica, merece especial atención 
la capacitación en estos campos médicos y el 

(27,28)desarrollo de guías clínicas .

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

Gestión de calidad y seguridad. Encuestas realizadas 
en EE.UU. y en Europa muestran que una de las brechas 
más constantes es la ausencia de planes de mejora de 

(11,26)calidad y seguridad . En este estudio que analiza los 
hospitales con mayor complejidad en nuestra región, 
observamos que un porcentaje limitado de los mismos 
(54,3%) cuenta con Comité de Calidad y Seguridad y 
menos de la mitad de los SEP disponen de un plan de 
mejora continua de la calidad. Al analizar por 
categorías, se observó que la existencia de planes de 
mejora de calidad se asocia signi�cativamente a la 
condición de hospital infantil y a la categoría de 
hospitales con mayor demanda.

Los planteles que cumplen largos turnos de trabajo y lo 
hacen en condiciones de sobredemanda están 
expuestos al error médico. Además de adecuar el 
tamaño de los planteles e impulsar la educación 
continua, resulta fundamental contar con programas o 

(29)herramientas de calidad y seguridad  e incorporar 
(30)este campo de la medicina en la currícula educativa . 

Un porcentaje considerable de los SEP cuentan con 
protocolos para atención de pacientes críticos, 
mientras que un bajo porcentaje de los hospitales 
cuentan con protocolos para desastres que consideren 
las necesidades pediátricas, a semejanza de lo que 
reportaron relevamientos realizados en otras regiones 

(11,26)del mundo .

Como ítems particulares, subrayamos la importancia 
de  de�nir  competencias   propias   de   los   médicos  y 

Actividades docentes y de investigación. Son poco 
frecuentes los programas de formación tanto para 
médicos como para enfermeros; al comparar por 
c a t e g o r í a s ,  s e  e n c o n t r ó  u n a  d i f e r e n c i a 
estadísticamente signi�cativa a favor de los hospitales 
pediátricos y materno-infantiles en comparación con 
los hospitales generales. También la realización de 
ateneos clínicos se asocia signi�cativamente a la 
condición de hospital infantil. Se realiza capacitación 
en triaje en 78,4% de los SEP; sería recomendable 
capacitar a todo el personal que lo realiza.

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