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IL. INTRODUCCION:

Durante los ultimos 20 afios sé esta viendo un incremento constante de la carga
asistencial a las Urgencias Pediatricas (UP). Existen multiples probables factores y/o
motivaciones que conllevan a la incorrecta atencion de pacientes en medios asistenciales
primarios como los policlinicas, ocasionando asi un flujo constante de pacientes que
prefieren la atencion directa en los centros de urgencia médica. Asi mismo presenciamos
un temor creciente de los padres a que sus hijos sufran una enfermedad grave, potenciado
por un bombardeo informativo por medios de comunicacién formal e informal sobre
temas de la salud dirigidos inapropiadamente. También se observa en la comunidad una
tendencia familiar a adecuar su tiempo alrededor de sus horarios laborales y sociales,
siendo en algunas ocasiones simple comodidad la asistencia a los centros de urgencia.

Los servicios de urgencia proporcionan asistencia médica discontinua y concreta.
Acudir a ellos para resolver problemas no urgentes impide que el paciente reciba
asistencia primaria continua, que seria la mas indicada y beneficiosa para el paciente.

Los factores descritos anteriormente son un indicativo de la importancia del problema,
de la complejidad de las razones que lo ocasionan y de la ausencia de un abordaje
adecuado, constituyéndose asi en un motivo de preocupacion, ademas que esta situacion
obliga a los centros hospitalarios a disponer cada vez mas recursos técnicos y humanos en
desmedro de la atencion de pacientes hospitalizados en otros servicios.

Algunos pocos estudios realizados demuestran una excesiva presion asistencial que

experimentan los servicios de Urgencias hospitalarios, traduciéndose en que inicamente
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Entre 1/3 a un 1/5 de las consultas estarian verdaderamente indicadas y justificadas.Por
consiguiente nos“planteamos el siguiente problema: Cual sera la demanda asistencial en
horario de atencion primaria, en el servicio de urgencias del Hospital Obrero # 2 de la
ciudad de Cochabamba entre los meses de Junio y Diciembre de 2001? Partiendo de esta

observacion es nuestro interés exponer la realidad hospitalaria de nuestro servicio de

urgencias.
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I. RESUMEN:

Los servicios de urgencias pediatricas hospitalarios, se encuentran sometidos a una
gran demanda por la creciente poblacion pediatrica y la limitacion én los servicios de -
consulta externa. La tendencia de la poblacién a usar indiscriminadamente la urgencia
pedidtrica implica una adecuacién de los servicios de urgencias para atender la patologia
sentida o no urgente.

El presente estudio realizado en el Hospital Obrero # 2 de la ciudad de Cochabamba,
se analizaron estadisticamente la atencién de menores de 15 afios por parte de nuestro
servicio de urgencias. El grupo de estudio se limito horario laboral en que permanecen
activos los diferentes centros de atencién primaria ( Policlinicos ). Es asi que de un
numero total de 5.563 atenciones en el servicio de urgencias pediatricas, durante los 7
meses comprendidos entre Junio y Diciembre del 2001, el 59 % eran menores
comprendidos entre los 0-5 afios, 27% de 6-10 afios y 13% de 11-15 afios con cierta
preferencia del sexo masculino 53% vs. 47% sexo femenino. El 63% (3527 pacientes)
consulté dentro el mencionado horario con un promedio de 503 atenciones por mes, de
estos solo el 9 % presentaba transferencia hospitalaria en contraste con el 91% que acudié
sin transferencia, presentdndose al servicio por decision paternal. La distribucion de
enfermedades muestra una un dominio de las enfermedades respiratorias agudas (42%),
seguido de enfermedades gastrointestinales (21%), tercero de la patologia de origen
traumatico (13 %), seguido de una agrupacién de multiples otras patologias (24%). Se

encontré ademas que nicamente el 17% de este grupo atendido fue hospitalizado siendo
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un 83 % enviado a su domicilio con tratamiento ambulatorio. Por ultimos debemos
mencionar que del total de pacientes atendidos el 96% de estos son asegurados por

nuestra institucion con beneficios de asistencia externa en los policlinicas.



