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Importancia de la Urgencia de Pediatria en la asistencia sanitaria

J.L. GUERRA DIEZ
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Las unidades de Urgencias de Pediatria hospitalarias cons-
tituyen uno de los pilares basicos en los que se estructura un
Servicio de Pediatria, y destacan por ser capaces de gestionar de
manera eficaz y eficiente la atencion de pacientes con multiples
motivos de atencion y nivel de gravedad, ademéds de coordinarse
con el resto especialidades con las que comparten actividad.

Se define urgencia por la Organizacién Mundial de la Salud
a la “aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un proble-
ma de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de
una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre
0 de su familia”. Esta definicién es muy amplia y da un papel
protagonista a la impresion subjetiva por parte de la persona
que padece un problema o de sus familiares; por tanto, ante
esta situacion se intenta dar una vuelta de tuerca por parte de
la misma organizacién y se acota parcialmente afiadiendo que
urgencia también se entiende como “la patologia cuya evolucién
es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en seis
horas como mdximo, para evitar complicaciones mayores”.

Por tanto debemos estar preparados para la atencion de cual-
quier patologia potencialmente inestable en cualquier momento.
Uno de los handicap a los que se enfrenta la Urgencia de Pedia-
tria es la importante afluencia de pacientes que recibe, especial-
mente en épocas de enfermedades infecciosas epidémicas como
la bronquiolitis o la gripe; y que nos obliga a tener herramientas
rapidas, 4giles y eficaces que nos permitan reconocer el paciente
emergente respecto a los que acuden con estabilidad clinica.

El incremento de la demanda asistencial de las urgencias
hospitalarias y extrahospitalarias ha permitido que los pediatras
sean capaces de organizarse para establecer flujos de atencion
en funcion del nivel de gravedad de los pacientes garantizan-
do una adecuada valoracion clinica y tratamiento en tiempo
y forma. El reconocimiento del trabajo de los pediatras junto
con los equipos de enfermeria en este ambito debe ser reali-

zado de forma explicita en sus servicios. La instauracién de
un sistema estructurado e informatizado de triaje pediatrico
permite, mejorar la calidad asistencial de las unidades, permite
una atencion justa y equilibrada, disminuye la ansiedad del
paciente y la familia a través de la informacion facilitada en el
proceso de triaje, y localiza al paciente en el area de atencién
mads adecuada a sus caracteristicas facilitando el confort en la
medida de lo posible.

La evaluacion continua de nuestra actividad asistencial de
forma auténoma, y en coordinacién con los Servicios de Admi-
sién y Gerencias Hospitalarias permite conocer datos no solo en
relacién a ntimero absoluto de urgencias y su nivel de triaje, sino
que ademds analiza indices como la tasa de atencion urgente,
conociendo previamente la poblacion diana y que permitira
compararse con unidades similares en otras comunidades y/o
provincias. Conocer la poblacién de referencia de nuestro area
de atencién nos ayudara en la planificacion estratégica de los
protocolos de trabajo y desarrollo de las Unidades de Urgencias
de Pediatrfa. La estratificacién de la poblacion y la valoracién de
su riesgo como ocurre con el paciente pluripatolégico es extrapo-
lable a nuestro dmbito de atenci6n clinica. El aumento de la inci-
dencia de enfermedades crénicas con debut en el paciente pedia-
trico determina la necesidad de conocer qué impacto sanitario
supone este tipo de pacientes en las Unidades de Urgencias de
Pediatria, pues requerirdn segtin el motivo de consulta urgente
relacionada o no con su patologia, una atenciéon adecuada segtin
el nivel de clasificacién que se establezca. Se debe ahondar en el
conocimiento de la descompensacién aguda de su enfermedad,
y garantizar una adecuada relacién con las subespecialidades
pediétricas que realizan su seguimiento crénico.

Cada uno de los procedimientos que constituyen el proceso
de atencién al paciente urgente pediatrico debe ser analizado
y valorado, estableciendo indicadores facilmente medibles que
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permitan conocer la calidad asistencial yestablecer planes de
mejora continua. Las encuestas de satisfaccion a los usuarios
ademas complementaran los estudios calidad percibida en las
Unidades de Urgencias de Pediatria.

El Pediatra de Urgencias constituye por lo tanto una pie-
za clave de coordinacion sanitaria primaria-especializada en
el ambito de la atencién continuada. Su actividad se establece
como un drea de conocimiento especifica tal y como reconoce
la AEP, y por tanto en un futuro préximo requiere del recono-
cimiento de hecho como especialidad pediatrica.
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