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RESUMEN

Introduccién. La funcién primaria de un Depar-
tamento de Urgencias es tratar pacientes con
enfermedades agudas; sin embargo, muchas
consultas no son urgentes. Los objetivos de este
estudio fueron estimar la prevalencia de dichas
consultas y describir los motivos pararealizarlas.
Poblacionymétodos. Estudio transversal y des-
criptivo, realizado en un hospital pediatrico. Se
incluyeron pacientes mayores de 30 dias y meno-
res de 18 anos de edad, que consultaron durante
las 24 h, en dias laborables y no laborables. Se
definieron como consultas no urgentes a aque-
llas que correspondian al nivel 5 de la clasifica-
cion del Emergency Severity Index.

Resultados. Se incluyeron 249 consultas; 59% de
las cuales fueron no urgentes. El motivo mas fre-
cuentemente referido fue dificultad para obtener
turno en un centro de atencién primaria (42,9%).
Las consultas no urgentes fueron mas frecuentes
los dias laborables (p= 0,007), realizadas por cui-
dadores que vivian a menos de 15 km del hospi-
tal (p=0,003) y que concurrian al Departamento
de Urgencias cuando eran nifios (p= 0,005). Los
pacientes con enfermedades crénicas (p= 0,001),
aquellos que fueron derivados por otro profesio-
nal (p=0,002) y los cuidadores que vivian sin otro
adulto en su hogar (p=0,002) consultaron menos
frecuentemente por motivos no urgentes.
Conclusiones. La frecuencia de consultas no ur-
gentes fue alta. El principal motivo referido fue
la dificultad para obtener un turno con un cen-
tro de atencién primaria.

Palabras clave: servicio de urgencia en hospital,
mal uso de servicios de salud, pediatria.

SUMMARY

Introduction. The primary function of an Emer-
gency Departmentis to assist patients with acute
conditions; however, many visits are for nonur-
gent reasons. The objectives of this study were
to estimate the prevalence of nonurgent emer-
gency department visits and to describe the rea-
sons for them.

Population andmethods. Cross-sectional and de-
scriptive study, conducted in a Pediatric Hospi-
tal. Weincluded patients aged between 1 month
and 18 years, who presented to the emergency
department during the whole day, in working
and non-working days. We defined as nonur-
gent visits those corresponding to level 5 in the
Emergency Severity Index classification.
Results. We included 249 visits; 59% of which
were nonurgent. The main reason referred was
the difficulty to obtain an appointment in a pri-

mary care center (42.9%). Nonurgent visits were
more frequent in working days (p= 0.007), con-
ducted by caregivers living within 15 km of the
hospital (p= 0.003) and those who used to visit
theemergency department when they were chil-
dren (p= 0.005). Patients with chronic diseases
(p=0.001), those who were referred by another
professional (p=0.002), and caregivers who lived
without another adult in their home (p= 0.002)
consulted less frequently fornonurgentreasons.
Conclusion. Frequency of nonurgent visits was
high. The main reason referred was the diffi-
culty to obtain an appointment with a primary
care centre.

Keywords: emergency service, hospital, health ser-
vices misuse, pediatrics.

INTRODUCCION

La funcién primaria de un Depar-
tamento de Urgencias es tratar pa-
cientes con enfermedades o lesiones
agudas; sin embargo, muchas visitas
son por problemas no urgentes.! Mu-
chos padres recurren al Departamen-
to de Urgencias como fuente habitual
para el cuidado de la salud de sus hi-
jos.? La decision de consultar al Depar-
tamento de Urgencias es compleja y
su explicacién involucra la considera-
cién de muchas variables relacionadas
al paciente, los cuidadores y el medio
socio-econémico-cultural.** Algunos
factores incluyen la falta de acceso al
pediatra de cabecera fuera de los hora-
rios de atencién de su consultorio y la
propia experiencia del adulto a cargo
para identificar la urgencia.>”

Se ha comunicado que entre un ter-
cio y la mitad de las visitas a la guar-
dia constituyen episodios no urgentes,
que podrian ser resueltos por un pe-
diatra en su consultorio.**” Este tipo
de consulta aumenta los costos, pero
fundamentalmente afecta la calidad
del cuidado de la salud.® Los pediatras
de cabecera proveen cuidados conti-
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nuos y prospectivos para sus pacientes, conocen
su historia clinica, la respuesta a tratamientos pre-
vios y las caracteristicas familiares.*”

No hemos encontrado informes de nuestro
pais que hayan analizado esta situacién. Un es-
tudio multicéntrico realizado en el drea metropo-
litana de Buenos Aires describi6 los motivos de
consulta en los Departamentos de Urgencias pe-
diatricos,’ pero no tuvo como objetivo analizar su
grado de urgencia.

El presente estudio se realiz6 con la hipotesis
de que la prevalencia de consultas no urgentes en
la poblacién estudiada seria alta, y que los moti-
vos mas frecuentes para realizar dichas consultas
se relacionarfan con dificultades para obtener tur-
nos programados, la falta de pediatras de cabece-
ra en muchos casos, asi como la percepcién por
parte de los cuidadores de una urgencia mayor
a la real. Los objetivos fueron determinar la pre-
valencia de las consultas que no corresponden a
la categoria de urgentes al Departamento de Ur-
gencias y describir los motivos referidos por los
cuidadores para realizarlas.

POBLACION Y METODOS

Diseno: Estudio transversal y descriptivo rea-
lizado mediante una encuesta disefiada especi-
ficamente para tal fin. El estudio se realiz6 en
el Departamento de Urgencias del Hospital Ge-
neral de Nifnos Pedro de Elizalde. Se trata de un
hospital pediatrico, del tercer nivel de atencién,
del subsistema publico de salud, ubicado en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Cuenta con
consultorios de demanda espontdnea y de segui-
miento con pediatras de cabecera, con agendas
abiertas en dias laborables, de 8 a 17 h. El estudio
se realiz6 entre el 3 de diciembre de 2009 y el 27
de marzo de 2010.

Poblacién: Se incluyeron pacientes mayores
de un mes y menores de 18 afios de edad, que
consultaron durante las 24 h, en las guardias co-
rrespondientes a los dias jueves y sabados. Se to-
maron los dias jueves como representativos de
las consultas de los dias laborables, al haberse
observado en la estadistica de nuestro centro que
el ntiimero de consultas al Departamento de Ur-
gencias era similar en todos los dias laborables, a
excepcion de los dias lunes, en los que el ntimero
de consultas era levemente mayor. Asimismo, se
tomaron los dias sdbados como representativos
de los dias no laborables, ya que no se hallaron
diferencias en cuanto al nimero de consultas en
los dias de fines de semana.

Método: Se seleccion6 en forma sistematica uno
de cada 20 pacientes que consulté cada dia especifi-
cado. El método de seleccion de los pacientes fue el
siguiente: por cada serie de 20 pacientes que concu-
rrieron, se incluyo en el estudio al primer paciente
de esa serie. Un investigador realiz6 un cuestiona-
rio a los cuidadores de los pacientes con preguntas
cerradas sobre el motivo de consulta y caracteris-
ticas sociodemograficas (Anexo 1). Los pacientes
fueron atendidos por los propios investigadores.
El cuestionario se realiz6 una vez finalizada la con-
sulta médica, previo consentimiento informado.

Las consultas realizadas entre las 8 h y las 20
h se consideraron como diurnas y las realizadas
entre las 20 h y las 8 h como nocturnas. Se consi-
deraron los dias jueves (excepto jueves feriados)
como laborables y los sabados y jueves feriados
como no laborables.

Se definieron como consultas no urgentes a
aquellas que correspondian al nivel 5 de la clasi-
ficacién del Emergency Severity Index'*'" (Figura 1).
Las correspondientes a los demads niveles se con-
sideraron como urgentes.

FiGura 1. Indice de Gravedad de la Emergencia (Emergency Severity Index). Adaptado de Chin N.P. et al.”

Nivel 1 Requiere intervencién de soporte vital. (Ejemplo: obstruccién de la via aérea sin pasaje de aire).

Nivel 2 Paciente confundido/letargico/desorientado; o con dolor grave/compromiso general; o ninguno de los anteriores
pero requiere més de un recurso* para su resolucion y presenta signos vitales en zona de riesgo*. (Ejemplo: dolor de

pecho o abdominal grave).

Nivel 3 Ninguno de los anteriores pero requiere el uso de mas de 2 recursos para su resolucién. (Ejemplo: requiere transfusion

y administracion de drogas endovenosas).

Nivel 4 Ninguno de los anteriores pero requiere el uso de un recurso para su resolucion. (Ejemplo: paciente asméatico con crisis
leve que perdi6 su inhalador, que requiere sélo la aerosolterapia).

Nivel 5 Ninguno de los anteriores y no requiere ningtin recurso para su resolucién.

# zonas de riesgo: edad menor de 3 meses, con frecuencia respiratoria (FR) >50 y frecuencia cardiaca (FC) >180;
edad entre 3 meses y 2 afios, con FR >40 y FC >160; edad entre 2 y 8 afios, con FR >30 y FC >140;
edad mayor a 8 afios, con FR >20 y FC >100; saturacién <92% a cualquier edad.
* recursos: son categorizados como estudios diagndsticos, medicacién intravenosa/intramuscular o nebulizada, procedimientos

y consultas a especialistas.
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Consideraciones éticas: El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica y el Comité de Docencia
e Investigacion del hospital. Independientemente
del estudio, todos los pacientes fueron asistidos
de acuerdo a su requerimiento y la participacién
en él no retrasé su atencion.

Analisis estadistico: Teniendo en cuenta que
se programé hacer el estudio en dos dias de la se-
mana (uno laborable y uno no laborable), duran-
te un periodo de cuatro meses, y considerando
que diariamente se realizan un promedio de 250
consultas, de las cuales se esperd que 60% (+ 6%)
fueran no urgentes,>>'"? y contemplando un nivel
de confiabilidad del 95%, se calcul6 un tamano
muestral minimo de 248 pacientes.

Las variables continuas se describen como me-
dia y desvio estdndar como medida de dispersion,
o mediana e intervalo si no fueran de distribucién
normal. Se evalu6 la asociacién entre algunas de
las variables contenidas en el cuestionario y la ur-

gencia o no de las consultas por la prueba de ¥* o
la de Fischer, segtin correspondiera. Nivel de sig-
nificacién de p <0,05.

RESULTADOS

Se invitaron a participar del estudio a 258 cui-
dadores, de los que 249 aceptaron. De ellos, 102
realizaron consultas durante dias laborables en
horarios diurnos y 43 en horarios nocturnos, 71
realizaron consultas en dias no laborables en ho-
rarios diurnos y 33 en horarios nocturnos.

E1 57,8% (IC 95% 51,4%-64%, n= 144) de los
pacientes fueron varones, la mediana de edad fue
24 meses (intervalo= 1-166 meses). En el 88% (IC
95%: 83,2%-91,7%, n= 219) de los casos el adulto
acompanante fue la madre. La edad (media) del
acompafante fue de 28,7 afios (DE= 8,4 anos).
Otras caracteristicas del grupo estudiado se pre-
sentan en la Tabla 1.

E1 59% (IC 95% 52,6%-65,2%, n= 147) de las

TasLa 1. Caracteristicas de la poblacién que consulté al Departamento de Urgencias

Pacientes
(n=249)
Adulto que acompaiia Madre 88,0%
Padre 6,8%
Abuelo/a 2,4%
Otro 2,4%
Situacién laboral del acompafiante Empleo estable 18,9%
Empleo informal 29,3%
Desempleado 50,6%
Grupo familiar Los padres son pareja estable 61,4%
Padre/madre con otra pareja 13,7%
Padre/madre con otro adulto no pareja 15,3%
Madre/padre sin otro adulto 7,6%
Acompanantes que concurrian al departamento de urgencias, de ninos 56,3%
Residencia a méas de 15 km 51,4%
Paciente con pediatra de cabecera 50,6%
Pacientes con enfermedad crénica 19,3%

TaBLA 2. Motivos referidos por los cuidadores para realizar consultas al Departamento de Urgencias

Motivo referido

Consultas no urgentes

Consultas urgentes

n= 147 n= 102

Dificultad para obtener un turno con el
pediatra de cabecera o centro de atencién primaria

En opinién del cuidador su consulta
constituye una emergencia

El cuidador queria quedarse tranquilo
con un diagndstico anteriormente dado

Falta de pediatra de cabecera

Derivado por otro profesional

63 (42,9%) 19 (18,6%)

36 (24,5%) 51 (50%)

31 (21,1%) 15 (14,7%)

14 (9,5%) 6 (5,9%)
3 (2%) 11 (10,8%)
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consultas fueron consideradas como no urgen-
tes. El motivo mas frecuentemente referido para
realizar consultas no urgentes al Departamento
de Urgencias fue la dificultad para obtener turno
con el pediatra de cabecera o centro de atencién
primaria. Los distintos motivos referidos se mues-
tran en la Tabla 2.

De las consultas realizadas en dias laborables,
65,5% fueron no urgentes, mientras que en dias
no laborables las consultas no urgentes fueron del
50%, siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p= 0,007). En horarios diurnos, 60,7%
de las consultas fueron no urgentes, y en horarios
nocturnos fueron 55,3%, diferencia que no fue es-
tadisticamente significativa (p= 0,21).

Aquellos cuidadores que vivian a menos de
15 km del hospital (p= 0,003) y aquellos que con-
currian al Departamento de Urgencias cuando
eran nifos (p= 0,005) consultaron més frecuente-
mente por motivos no urgentes.

En cambio, los pacientes con patologia créni-
ca (p=0,001), aquellos que fueron derivados por
otro profesional (p= 0,002), y los cuidadores que
vivian sin otro adulto en su hogar (p= 0,002) con-
sultaron menos frecuentemente por motivos no
urgentes (Tabla 3).

No se observaron diferencias significativas en
las frecuencias de consultas no urgentes de acuer-
do a la edad de los pacientes.

DISCUSION

La atencién de consultas no urgentes en los
Departamentos de Urgencias puede producir de-
moras en la asistencia a pacientes que presenten
situaciones de real urgencia, afectandose la cali-
dad de la atencién. La realizacién de una catego-
rizacién de pacientes segtin su grado de urgencia

permite identificar sin demoras a los pacientes
que presentan una enfermedad que pone en peli-
gro su vida, mediante un sistema de clasificacion
valido, 1til y reproducible, con el objetivo de prio-
rizar su asistencia.

Mas de la mitad de las consultas al Departa-
mento de Urgencias en nuestro estudio fueron
consideradas como no urgentes. Esto coincide con
lo descripto por Stanley et al, Phelps et al. y Berry
et al.>* Sin embargo, otros investigadores, como
Chin et al. y Sharma et al. hallaron prevalencias
bajas de consultas no urgentes en sus estudios.”"
Estas diferencias pueden deberse a distintos siste-
mas de categorizacién de pacientes utilizados en
los distintos centros y a una mayor accesibilidad
a la consulta programada, lo que puede disminuir
las consultas no urgentes en el Departamento de
Urgencias.

El principal motivo referido para realizar con-
sultas no urgentes en nuestro estudio fue la di-
ficultad para obtener turno con el pediatra de
cabecera o el centro de atencién primaria, coinci-
diendo con lo hallado por Guttman et al., Sarver
et al. y Doobinin et al.**'* Una mayor accesibili-
dad a la consulta programada podria contribuir
a disminuir el ndmero de consultas no urgentes
a los Departamentos de Urgencias. Ademas, el
empleo de éstos como sitio habitual de consul-
ta en los casos no urgentes puede indicar un uso
sustitutivo de los centros de atencién primaria, lo
que tiene importantes implicaciones en la presta-
cién de servicios preventivos y de promocion de
la salud, y en el seguimiento de los tratamientos
indicados.

Otros estudios han demostrado que los padres
tienden a sobreestimar la gravedad de las pato-
logias de los nifios y, como resultado, perciben

TaBLA 3. Variables asociadas a consultas en el Departamento de Urgencias

Consultas no urgentes (n) Consultas urgentes (n) p
Dias laborables 95 (65,5%) 50 (34,5%)
Dias no laborables 52 (50%) 52 (50%) 0,007
Vive a menos de 15 km del hospital 81 (66,9%) 40 (33,1%)
Vive a més de 15 km del hospital 66 (51,6%) 62 (48,4%) 0,003
El cuidador concurria al DU cuando era nifio* 88 (65,2%) 47 (34,8%)
El cuidador no concurria al DU cuando era nifio* 51 (48,6%) 54 (51,4%) 0,005
Pacientes con enfermedad de base 18 (37,5%) 30 (62,5%)
Pacientes sin enfermedad de base 129 (64,2%) 72 (35,8%) 0,001
Pacientes derivados por otro profesional 3(21,4%) 11 (78,6%)
Pacientes no derivados 144 (61,3%) 91 (38,7%) 0,002
Madre/padre sin otro adulto 5 (26,3%) 14 (73,7%)
Otras tipologias familiares 142 (61,7%) 88 (38,3%) 0,002

*n= 240 (9 entrevistados no respondieron este item).

DU: Departamento de Urgencias.
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como justificado el llevarlos a una guardia.>'> En
nuestro estudio, un cuarto de los cuidadores re-
firieron como motivo principal para concurrir al
Departamento de Urgencias el considerar que la
patologia constituia una emergencia, a pesar de
haber sido categorizados como no urgentes.

Aquellos cuidadores que concurrian habitual-
mente a guardias cuando eran nifios, consultaron
mas frecuentemente por motivos no urgentes. Los
cuidadores tendieron a repetir las experiencias vi-
vidas en su nifez, ajustdndose a su modelo fami-
liar de origen.?

A su vez, los cuidadores que vivian a menos
de 15 km del hospital donde se realiz6 el estudio
también consultaron mas frecuentemente por mo-
tivos no urgentes, evidencidndose que ante una
patologia banal, la accesibilidad al hospital sera
un factor a considerar a la hora de decidir la con-
currencia o no a una guardia.’

Los cuidadores que no vivian con otro adulto
en su hogar consultaron menos frecuentemente
por motivos no urgentes. En este tipo de fami-
lias, donde las responsabilidades familiares re-
caen sobre un solo adulto, resulta razonable que
sean menos frecuentes las consultas por patolo-
glas banales.

La mitad de los pacientes de nuestra serie te-
nia pediatras de cabecera, quienes podrian pro-
veer una guia anticipatoria para determinar si el
grado de urgencia de una patologia justifica una
visita a urgencias.*®

A la fecha, no hallamos otros trabajos realiza-
dos en nuestro pais que estudien las consultas no
urgentes al Departamento de Urgencias. En nues-
tro estudio hallamos que es frecuente que los pa-
dres acudan a la guardia a pesar de saber que el
motivo de consulta no constituye una urgencia.

Se deben planificar intervenciones a nivel de
la organizacion de la atencion en hospitales y cen-
tros de atencién primaria para responder adecua-
damente a las necesidades de nuestra poblacién,
asi como para optimizar el uso de los servicios y
recursos. Estimamos que un aumento en la ofer-
ta de turnos programados, asi como de turnos de
demanda espontanea, podria disminuir las con-
sultas no urgentes al Departamento de Urgencias.
Asimismo, una adecuada categorizacion del gra-
do de urgencia en nuestro hospital, contribuiria a
una mejor utilizacién de los recursos disponibles.

Consideramos como una debilidad de este es-
tudio el no haber sido realizado durante todo un
afo, lo que puede no haber evaluado las varia-
ciones estacionales de las consultas. Esto se debi6
a las dificultades operativas para realizar un es-

tudio de este tipo en meses de alta demanda. No
obstante, incluy6 meses de verano y otofo, que
consideramos como representativos de los moti-
vos de consulta habituales de todo el afio.

CONCLUSIONES

La frecuencia de consultas no urgentes al De-
partamento de Urgencias de un hospital pediatri-
co fue elevada (59%). El principal motivo referido
por los cuidadores para efectuarlas fue la dificul-
tad para obtener turno con el pediatra de cabecera
o el centro de atencién primaria. B
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Anexo I

Cuestionario

Sra./Sr.: Estamos haciendo un estudio para evaluar el grado de urgencia de las consultas que se atien-
den en la guardia.

Queremos invitarlo a participar de este estudio. En funcién de los resultados obtenidos, evaluaremos
qué podemos modificar para mejorar la atencién en guardia.

La participacién en el estudio es voluntaria. Si no aceptara, en nada se modificara su atencién médi-
ca. Los datos seran analizados en forma anénima.

Desde ya le agradecemos mucho su atencién.

Fecha: Dia de la semana: Hora:
Tipo de consulta: Urgente: ___/No urgente:__

Causa mas importante por la cual consulta al Servicio de Urgencias:

U Dificultad para obtener un turno con pediatra de cabecera/centro de APS
Q En opinién del cuidador constituye una emergencia

U Derivado por otro profesional

U No tiene pediatra de cabecera

U Queria quedarse tranquilo con el diagndstico

Del nino: Edad: Sexo:__

;Tiene enfermedad crénica de base? Si/No

(Tiene pediatra de cabecera a quien puede nombrar? S5i/No

(A qué distancia del hospital vive? Menos de 15 km/mas de 15 km

Del acompanante: Edad:____ Sexo:__

Relacion con el nino: Madre/Padre/ Abuelo/Otro

Empleo: estable/informal/desempleado (a criterio del entrevistado)
(Concurria habitualmente a guardia cuando era nifio? 5i/No

Del grupo familiar:

U Ambos padres son pareja y conviven

U Madre/padre con otra pareja

U Madre/padre sola/o sin otro adulto en la casa

U Madre/padre sola/o con otro adulto no pareja en la casa
Q El nifio no vive con los padres




