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1 INTRODUCCION

En general “la guardia” es elegida por la poblacion por su rédpida accesibilidad, inmediatez de
estudios complementarios, ausencia de trémites burocraticos. La realidad de los servicios de
urgencia pedidtricos es de frecuente desequilibrio entre la demanda y los recursos. Hay incrementos
en la consulta en estos servicios, pero también, hay deficiencias en el sistema de salud que

impiden un contacto prehospitalario (pediatra) de cabecera o de confianza.

La evaluacion de la calidad de la asistencia que se presta en los servicios de Emergencias
Pedidtricas requiere herramientas que contemplen sus aspectos mds importantes que hacen a la
gestion de Pacientes. La utilizacion de indicadores es un instrumento Util para la evaluacion de ésta
dltima. El autor considera que los indicadores de calidad son una herramienta fundamental para
aprovechar los recursos disponibles y contar con esta informacién podria dar un aporte relevante

para la Gestion Hospitalaria.

Uno de estos indicadores determina el porcentaje de pacientes que re consulta en la guardia en un
periodo inferior a las 72 horas de la visita inicial. Su determinacion ha sido propuesta como un
ejemplo de evaluacion del proceso asistencial, ya que la frecuencia de la readmision e ingreso
refleja la idoneidad o no del circuito asistencial. La fundamentacién de este indicador esta explicada
por la intespestividad de un reingreso no previsto que presupone la existencia de procesos no
detectados o valorados adecuadamente, que generan un impacto negativo en el paciente vy
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sistemas de salud. En nuestro medio, el “reingreso 72 hr” ha sido referida mayoritariamente entre
la poblacion adulta y en la revisién bibliogréfica se ha encontrado escasos trabajos pediatricos, asi

como la variacion en el valor numérico del mismo.

La informacion acerca de la “re consulta dentro de las 72 hr.”, permitiria detectar casos evitables,
asi como problemas de gestidn de pacientes, contribuyendo a la mejora del registro y de la
readmision.  Es por esto que en éste trabajo, se plantea poder determinar los motivos de
“readmision en 72 hr.” en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital Municipal Materno Infantil

de San Isidro.

Una limitacion para la realizacion de éste trabajo fue una barrera tecnoldgica: no disponer con una
base de datos electrénica en donde encontrar el registro de pacientes, el seguimiento y las

readmisiones.



El trabajo surgié de un analisis retrospectivo de las consultas a la guardia pediatrica de un Hospital
Materno Infantil del Conurbano Bonaerense durante un trimestre del afio 2010, haciéndose un
recorte especial sobre las reconsultas en las primeras 72 hs., creandose una base datos para la
recoleccién de los mismos. Se homogeneizaron los diagndsticos segun patologias mas frecuentes en
pediatria y luego se clasificd la reconsulta segin una escala confeccionada por el autor,

analizandose el indicador “re consulta a las 72 hs."

El presente trabajo se justifica en la necesidad de mejorar la calidad asistencial, generando
lineamientos con el fin de aprovechar en forma Optima los recursos asi como el registro
informatizado de las consultas y reconsultas, de manera que se permita un monitoreo permanente

de la Gestidn de Pacientes del Servicio de Urgencias Pediatricas de la Institucion.



1.1 Descripcion del problema

Los Departamentos de Urgencias Pedidtricas son la opcidén de consulta para la patologia aguda de
pacientes. Poco se sabe acerca de las caracteristicas epidemioldgicas en las que se desenvuelven
las urgencias pediatricas en nuestro medio, asi como también se desconocen indicadores de calidad

asistencial en las mismas.

La mala utilizacién de los servicios de urgencia parece haberse incrementado en los Ultimos anos.
Mas alld de la percepcion de la gravedad de la enfermedad de su hijo, la consulta a la guardia
puede estar motivada en razones de disponibilidad de horarios para concurrir por parte de los
padres, la posibilidad o percepcion de la necesidad de realizar estudios complementarios
rapidamente o la eventual puerta de acceso a la consulta con alguna subespecialidad pediatrica. No
en pocas ocasiones los padres manifiestan que concurren para “aprovechar la obra social”. También
tienen la responsabilidad en la sobreutilizacion de estos servicios la necesidad de justificaciéon de

ausencias laborales o escolares.

La re consulta o readmision es una variable que genera un aumento la demanda a los servicios de
urgencias hospitalarias, este hecho interfiere en el proceso asistencial en el drea de urgencias, y
genera un déficit estructural y/o funcional, llevando a que los profesionales que trabajan en éste
lugar se vean sometidos a una enorme presidn que incide también en forma negativa en el

mencionado proceso asistencial.

Los servicios de urgencias soportan una fuerte presion asistencial, con periodos de espera
superiores a los que serian deseables, y con frecuencia se encuentran colapsados lo que se asocia a
una percepcion subjetiva de disfuncion y, en Ultima instancia, de una calidad inferior a la deseable.
A pesar de que durante los Ultimos afos se ha asistido a un interés creciente por evaluar la calidad
que dispensan los Servicios de Urgencias Hospitalarias, no existen datos en la bibliografia que
confirmen o refuten esta teoria. Mas aun, dificultosa es la evidencia cientifica sobre la evaluacion de

la calidad asistencial en los servicios de urgencias pediatricas.

También existen escasas evidencias cientificas sobre la readmision de pacientes en 72 hr
posteriores a la primer consulta, en servicios de emergencias pediatricas como indicador de la

evaluacion de la calidad asistencial.



El autor cree que existen varios factores que pueden intervenir en la re consulta a las 72 hs., en el

Hospital analizado, los cuales pueden enumerarse en el siguiente diagrama de causa-efecto.

C'ONSULT. DMEDICA CAUSA CLINICUA

F.alta de clandad en

i Leha llegble Progresidn sinto mas Persistenaa cuadro Clirico
las explicacionzs

niciales
. Onrol)
Inadecuada relaadn ]

Casez de Dempa
Escasez de verme Medico -paciente

Complicacion cuadro Mala respussta &
Actbad del medio din matzmento irshtado
Incerfivos
Ausencia
Desconfiariza en CAPS fin sermana
el dagnostco Cambio de Acompariante Fallaen & sisterna para conyal
e la consulta fala Redes wia y Er hospitales sledafios & HMIMIS]
Sequrda Opinlén e aHMMIE]
Escasezds RRHH
Problemas relaconados Demora tumos en oy os hospit ale
Patores Culturales con Medicadén pediata cabecera Aedarios

CAUSA PACIENTE
CAUSA SISTEMA

Al momento de evaluar éste indicador se deberia de contar con un registro informatico de datos

completos, con €l fin de reducir el sesgo de la informacion.

Se espera que éste trabajo pueda contribuir al cumplimiento de las siguientes metas:
= Generar informacién que permita introducir criterios racionales en el mejor aprovechamiento
de los recursos vy de la gestion de pacientes;
= Disefiar lineamientos para €l registro de éste tipo de evaluacion;
* Elaborar un Patrén de referencia y poder compararlo con otros servicios de emergencias

pediatricos, regionales, provinciales o nacionales.

Cualquier planteo de mejora continua, pasa por conocer cudl es la situacion real del servicio
prestado, detectar qué situaciones se deben mejorar, teniendo en cuenta tanto los aspectos
técnicos, como los percibidos por el usuario, conocer casos de re consulta que podrian evitarse,
posibilitando la comparacion de resultados entre diferentes Centros, Hospitales, etc., de similar

nivel de prestacion, y mejorar la operatividad de los sistemas de salud locales.



2 SISTEMA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN ISIDRO,
PROVINCIA BUENOS AIRES

El sistema de salud de San Isidro se encuentra inmerso dentro de la Regién Sanitaria V de la
Provincia de Buenos Aires, que involucra ademas a los siguientes municipios: Zarate, Exaltacién de
ta Cruz, Campana, Pilar, Escobar, Tigre, Malvinas Argentinas, José C. Paz, San Miguel, San

Fernando, General San Martin, Vicente Lépez.

El sistema publico de salud en San Isidro es enteramente municipal y se solventa con las tasas que
pagan los vecinos. Los principales ingresos para el calculo de los recursos del 2010 son
1- tasas locales: tasas municipales (no tributarias) que representan un 61% del total, la tasa de
ABL representa un 38% del total del calculo de recursos, la tasa de inspeccién de Comercio
representa un 14% del total de las tasas locales del calculo de recursos 2010 con respecto al
total;
2- coparticipacion provincial: representa un 22% del total de calculos de recursos con respecto

al total,

Para los casi 300.000 habitantes del partido, cuenta con 3 hospitales con internacion, 9 Centros de
Atencién Primaria y Promocién de la Salud, 7 Consultorios Descentralizados con Médicos de

Cabecera, un servicio de emergencias médicas y una propia planta productora de medicamentos.



En todos los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), distribuidos segin el mapa adjunto,
hay asistencia pediatrica programada de lunes a viernes en el horario de 8 a 16 hr, y consultorio de

atencion inmediata.

En el segundo nivel figuran los hospitales municipales, convertidos en centros de alta complejidad,
a los que los vecinos concurren cuando son derivados desde el primer nivel de atencién. Alli son
atendidos en consulta por especialistas, se les realizan estudios o tratamientos especificos, en
algunos casos con internaciones. A través de su servicio de guardia, también atienden las

emergencias que son derivadas a los mismos.

Esto Ultimo se articula con el Servicio de Emergencias Médicas (SEM) instrumentado por el
municipio. Consta de siete ambulancias equipadas, incluyendo una unidad de terapia intensiva
movil para adultos y otra pediatrica-neonatal. Este servicio, totalmente gratuito, funciona las 24
horas y cubre el ambito del distrito. La linea telefdnica de emergencias es el 107 y desde teléfonos
4512-3107.

Los tres hospitales municipales son:



» Hospital Central de San Isidro (solo asiste pacientes adultos)

= Hospital Ciudad de Boulogne (Tiene servicio de Pediatria con Guardia Pediatrica sin
internacién, y deriva pacientes de acuerdo a complejidad o necesidad de internacién
al HMMISI)

»  Hospital Municipal Materno Infantil ‘Dr. Carlos Gianantonio” (HMMISI)

Los Recursos de Salud del Municipio pueden verse en la siguiente tabla:

Camas cada 1000 habitantes 2,6 x1000 hab.
Médicos cada 1000 habitantes 6 x 1000 hab.
Camas Oficiales 377
Camas Privadas 425

Tabla 1: Recursos de salud del Municipio de San Isidro. Fuente: Secretaria Salud. Municipalidad de San Isidro

Los Ultimos datos recogidos en el censo del afio 2010 arrojaron que viven en éste Municipio

291.608 personas, en diez afos se incremento en 103 habitantes.

Segun datos de la Subsecretaria de Planificacion de la Salud, de un Informe de Situacion del afio

2004 (1) y de datos del censo del afio 2001 (2) muestran, en la tabla, los siguientes indicadores

socioecondmicos:

Total de la poblacion 291.608 hab
Poblacion NBI (1) 8.3%
Hogares con NBI (2) 7%
Poblacion econdmicamente activa (2) 45.37%
Poblacion con Cobertura Médica (2) 67.90%
Poblacion con acceso a agua corriente 99%
(2)

Poblacion con acceso a red cloacal (2) 95%
Tasa Mortalidad Infantil (2009) 84% 0,

Tabla 2: Indicadores Socioecondmicos del Municipio de San Isidro. Fuente: Subsecretaria Planificacion de Salud.

Municipalidad San Isidro.
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2.1 Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro Dr. Carlos
Gianantonio (HMMISI)

EL HMMISI se encuentra ubicado en forma céntrica dentro del Municipio, a 10 cuadras de la
estacion del Ferrocarril Mitre, y dispone de 3 lineas de colectivo para acceder al mismo. El hospital
tiene 3 plantas y un subsuelo, cuenta con una red de escaleras y ascensores que facilita el acceso y

el movimiento de personas por todo el edificio.

Fue inaugurado el 12 de Diciembre de 1994, cuando se decidié la unificacion de la Maternidad de
San Isidro con el Hospital de Nifios, pasandose a llamar Hospital Municipal Materno Infantil 'Dr.
Carlos Gianantonio”. Es un hospital de Nivel III de atencion. Cuenta con las siguientes
especialidades: adolescencia, alergia, anatomia patoldgica, cardiologia pediatrica, cirugia infantil,
cirugia maxilofacial, citopatologia, consultorio de Mediano y Alto riesgo, cuidados paliativos,
dermatologia, endocrinologia, estimulacion temprana, gastroenterologia, genética clinica,
ginecologia infantojuvenil, hemoterapia, laboratorio, lactancia, nefrologia, neonatologia,
neumonologia, nutricién y diabetes, obstetricia, hematooncologia, otorrinolaringologia, pediatria,
psicopatologia, sala de juegos, psicoprofilaxis pre quirtrgica, reumatologia, traumatologia, terapia
pediatrica, diagnostico por imagenes ( sin tomdgrafo ni resonador). Con respecto al area de
docencia, posee residencias de: Pediatria, Tocoginecologia, Neonatologia, Terapia Pediatrica y
psiquiatria Infantil, desde el afio 2010 son de dependencia Municipal. Se realizan actividades de

Pregrado e Internado Rotatorio para alumnos de medicina de UBA.

Los sectores del HMMISI se encuentran sefalizados con carteles indicativos. El sistema telefonico
da cobertura a todos los departamentos y zonas del hospital a través de lineas basicas internas,
solo la guardia, la direccion, administracion y las terapias tienen salida al exterior y celulares. No se
cuenta con Conmutador. Hay un sistema de turnos telefénicos pero solo es valido para los Centros
de Atencion Primaria de la salud (CAPS).

El HMMISI cuenta con internacion pediatrica (40 camas), terapia intensiva pediatrica (6 camas),

guardia de Pediatria, Consultorios de Atencion Inmediata (lunes a viernes horario 8-12 hrs).

En la planta baja se distribuye: admisién o turnos, urgencias pediatricas, consultorios externos
pediatricos y obstétricos, vacunacion, Bar, laboratorio, rayos, hemoterapia, terapia intensiva
pediatrica, servicio social, administracion, Direccion Médica, mantenimiento, estacionamiento. En el
primer piso: quiréfanos: pediatrico y obstétrico, internacion obstétrica, aulas, comité de docencia e

investigacién, oficina Plan Nacer, Cooperadora del Htal, Biblioteca, Damas Rosadas, Fundacién
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Maria Cecilia de Ayuda al nifio Oncoldgico. En el Segundo Piso: Neonatologia con UCIN, Internacion
Pediatrica, Sala de Juegos. Subsuelo: Archivo de Historias clinicas, farmacia, cocina, comedor de

Personal, consultorio de Electroencefalograma y Potenciales evocados, Esterilizacién, Roperia.

La guardia de pediatria posee un acceso directo e independiente de la entrada principal del

Hospital.

En el hospital funcionan guardias de Tocoginecologia, Neonatologia y Pediatria con cirugia infantil.
En el Servicio de Urgencias Pedidtricas se atendieron 60.552 pacientes en el afo 2010, que
representa el 85% del total de las consultas por guardia en el Hospital. En el grafico adjunto se

muestra el total de las consultas en los diferentes servicios de urgencias en el hospital.

Consultas de Guardia HMMISI ailo 2010 (N: 71653)

Tocogineco = Neo  Pediatria

Los pacientes atendidos en servicio de urgencias representan un promedio de 5046 consultas
mensuales , y como se puede observar en el grafico 3, la mayor demanda se observa en los meses
de Mayo- Junio, coincidentes con la época invernal y la patologia estacional prevalente que son las
infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB). Los egresos hospitalarios de los distintos sectores de

internacion pediatrica (grafico 4) respetan el mismo patrén estacional.
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Niamero Consultas Mensuales en Servicio Urgencias HMMISI
2010 (N: 60552)
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El servicio de Emergencias del HMMISI cuenta cor:
1- Recursos Humanos:

= Responsable del area: Dicho servicio cuenta con un Jefe de Emergencias (Pediatra/
intensivista infantil) que concurre durante los dias de semana en horario matinal y se

encuentra disponible en forma telefénica las 24 hrs.

» Facultativos: el sistema de urgencias dispone de Pediatras formados que garantizan la
adecuada asistencia de los pacientes. Cuenta con cuatro pediatras de lunes a viernes, 5
pediatras fines de semana, 1 médico de planta para la unidad de observacién, 1 médico en
formacion (residente) que rota por este servicio, 1 cirujano infantil de guardia activa. A las
funciones que debe cumplir el Pediatra durante la Guardia de 24 hrs, se agrega: la
asistencia de pedidos de auxilios domiciliarios o en la via publica, asi como los traslados para
estudios programados o de urgencias, fuera del horario de planta de nifios internados en
Terapia Intensiva o Sala de Internacion Pediatrica. El ingreso de los médicos al sistema
hospitalario es por Concurso. En los Ultimos 6 afos ingresaron Ex residentes del HMMISI a

los cargos libres.

= Enfermeria: el servicio cuenta con un licenciado en enfermeria, responsable de la gestién de
todo el proceso de enfermeria por turno (mafana- tarde- noche). Se dispone de 3
enfermeros fijos por turno con un refuerzo en época invernal de 1 enfermero mas por cada

turno. Todos dependen de la Jefatura de Enfermeria.

= Personal no Sanitario: existe personal administrativo (secretaria) una por cada turno
(mafana-tarde-noche) que se encarga de la recepcidn de datos del usuario, trémites de
derivaciones, solicitud de estudios de alta complejidad y /o traslados, apertura de historia
clinica de guardia y de la confeccidn de un tablero diario donde se registra el de n° de
pacientes atendidos, lugar de residencia, patologia y derivaciones. Existe ademas Personal

de seguridad, limpieza, mantenimiento las 24 horas del dia. No posee Camilleros.
2- Estructura Edilicia de la Guardia:

= Area de recepcion y admision: el area de admision se encuentra cercana a la entrada del
servicio de emergencias, permitiendo la visién de la zona de acceso, permite la privacidad
para informacion confidencial. Las dimensiones son de 2mts por 2mts. Se encuentra activa
las 24 horas del dia registrando los datos de filiacion, hora de llegada, numero de orden. No

se cuenta con buzoén de sugerencias ni quejas.(Anexo foto 1)
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» Sala de espera: se encuentra contigua al acceso a la guardia, es amplia, confortable, provista
de sillas fijas, 2 bafios, teléfono publico, televisor, comunicada con un Patio interno con

Juegos de nifios. (Anexo foto 2)

= Area de asistencia: en esta drea se establece el motivo de la consulta con el paciente en
forma privada, individual y confidencial. Para esto se cuenta con 4 consultorios clinicos y 1
consultorio quirlrgico, cuentan con una camilla para permitir el examen fisico, aire
acondicionado (frio calor), lavatorio, dispenser de papel, clorhexidina, alcohol gel, escritorio

y silla para el profesional. (Anexo foto 3y 4)

= Shock Room: dispone de una sala destinada a pacientes cuya situacién clinica no permite
demora en la asistencia, dotada de medios de soporte vital avanzado. También es utilizado
por enfermeria para la realizacion de procedimientos habituales. El lugar estd dotado de 2

camillas fijas, carro de RCP, medicacion de uso frecuente.(Anexo foto 5y 6)

= Boxes: cuenta con 15 boxes de observacion, en donde se realizan observaciones clinicas de
corta estancia. Es de destacar que en época de epidemia respiratoria se convierten en
unidades de internacién (camas) 8 de ellos tienen sistema de Oxigeno y aspiracién central.
Se encuentran calefaccionados y/o con aire acondicionado. Cada uno cuenta con una camilla

fija y una silla. (Anexo foto 7)

= Unidad de observacion: se dispone de 6 camas y dos unidades de aislamiento. Permanecen
en ésta area pacientes con diagnostico incierto o que requieren algin control especifico o
vigilancia estricta, pacientes que no pudieron ser derivados. La estancia en este sector se
intenta que sea inferior a 72 hr. Cada unidad dispone de Oxigeno central, aspiracion. El

pediatra de planta es el encargado de la asistencia en éste sector. (Anexo foto 8)

= Areas Auxiliares: el servicio dispone ademas de: una sala de trabajo de médicos con
biblioteca, mesa, sillas, cocina, 2 camas y bafio. Taquillas Personales para cada dia de
guardia y para enfermeria. Sala de enfermeria con bafio y cocina. Oficina del Jefe de

Emergencias. (Anexo foto 9 y10 )

= Servicios Generales: cuenta con laboratorio, radiologia y hemoterapia las 24 hr. (Anexo foto
11)
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3- Organizacion y Documentacion

= Sistema Informatico: recientemente, desde fines del afio 2010, se ha incorporado un sistema
informatico que permite el seguimiento del paciente dentro de su asistencia en el hospital o
en los servicios anexos. No figuran diagndsticos. Dicho sistema no se encuentra en red con
los CAPS. El registro de los pacientes que consultan por guardia es manual y luego es
transcripto en este sistema informatico en el cual solo se asienta la consulta por guardia,
nombre del paciente, domicilio y DNI. No se dispone de un registro electronico de Guardia
en donde consten datos de asistencia, diagndsticos, tratamientos y datos filiatorios, asi
como otros que puedan utilizarse para diferentes tipos de evaluaciones y o monitoreo de los

indicadores de Emergencias. (Anexo foto 12)

» Procesos asistenciales: se dispone de protocolos especificos de procedimientos, guias de
practica clinica (Propias y normas de otras hospitales pediatricos que se utilizan por
consenso general). Se dispone de consentimientos informados para practicas quirdrgicas y
diagndsticos de riesgo, como por ejemplo un recetario pre confeccionado para las
infecciones respiratorias, en el cual el profesional tilda las indicaciones, coloca el intervalo
interdosis y figuran las pautas de alarma en el caso que el paciente debiera re consultar;
otro de éstos recetarios es el de la “dieta de diarrea“ y la preparacion de sales de

rehidratacion oral.

» Hoja de Guardia: el servicio cuenta con una hoja de registro de datos del nifio, examen fisico
al ingreso, impresion diagnostica, procedimientos efectuados y /o estudios complementarios,
fecha de alta y destino. Esta hoja es confeccionada Unicamente para aquellos que requieran
observacion acotada, internacion y derivacion. En el caso de requerir internacion prolongada

0 egreso del paciente, la misma, se adjunta a la historia clinica en el archivo del HMMISI.

= Documentos Legales: libro de fugas, derivaciones, Intervenciones policiales, obitos, Traslados,
Novedades de Guardia, Formularios de denuncias epidemioldgicas, medicacion de alto costo

y de Uso Interno.
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3 PLANTEO DEL PROBLEMA DE ESTUDIO SOBRE EL INDICADOR
“"RE CONSULTA 72 HR"

3.1 Formulacion del Problema

Existen escasos trabajos sobre el andlisis de reingresos de pacientes pedidtricos a servicios de
Emergencias, como un indicador de la evaluacion de la calidad asistencial en la gestion de

pacientes.

Conociendo ésta premisa, éste trabajo plantea el siguiente problema: cCudles son /os motivos de
readmision de pacientes que han sido asistidos previamente en las anteriores 72 horas en el
Servicio de Guardia Pedidtrica del Hospital Municipal Materno Infartil de San Isidro durante un

determinado periodo en &l afio 2010?

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General
Analizar las readmisiones de pacientes que han sido atendidos previamente en las anteriores 72
horas en un servicio de urgencias pediadtrico de un hospital matermno infantil del conurbano

bonaerense.

3.2.2 Objetivos Especificos
a- Analizar los factores que determinan readmision y conocer el porcentaje de readmision o

reconsulta a las 72 horas en el servicio de Guardia Pediatrica.

b- Detectar los pacientes los pacientes en los que no se ha instaurado un tratamiento efectivo o

han presentado complicaciones,

c- Detectar aspectos mejorables del proceso asistencial y casos evitables que podrian ser

readmitidos.
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4 MARCO TEORICO

Diaz C. A (2011) plantea que, “la practica clinica, es el proceso de actuacién médica en relacién
con la atencién a la salud del paciente. Sus componentes son los datos y la informacion clinica, las
percepciones, los razonamientos, juicios y decisiones de los médicos, los procedimientos que
utilizan y las intervenciones que aplican, no es un fenémeno exacto y reproducible, al realizarse en
un marco de trabajo con elevado grado de incertidumbre. El resultado es que muchas decisiones
médicas, no necesariamente incorrectas parecen arbitrarias, altamente variables y sin explicacion

obvia”.

El acto médico influye en las variaciones de la practica médica y a su vez en la utilizacion de
recursos sanitarios, sobreutilizandolos, infrautilizandolos o usandolos mal. Si se traslada esto
puntualmente a la reconsulta en guardia podria compararse con lo que apunta Diaz CA (2011),
“una practica estard sobre utilizada cuando se emplee un procedimiento mas alld del punto de
equilibrio entre sus costos y beneficios marginales, en términos estrictos de la economia de la
salud; la mala utilizacién o la utilizacién inapropiada, se incluyen actuaciones iatrogénicas, errores
en la practica o utilizacién inadecuada de recursos". Podriamos decir que un aumento en el nimero

de consultas reiteradas puede deteriorar la calidad de la asistencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como urgencia “la aparicion fortuita en
cualquier sitio de un problema de etiologia diversa y gravedad variable que genera la vivencia de
necesidad de atencion por parte del sujeto o su familia“. A partir de éste concepto la demanda a los

servicios a urgencias hospitalarias ha experimentado un incremento importante.

El Servicio de Urgencias o Guardia Pediatrica es una unidad integral que el hospital dedica,
para recibir, estabilizar y manejar pacientes pediatricos que se presentan con una gran variedad de
condiciones urgentes é no, donde en éste caso, por tratarse de nifos se presentan acompafiados

por un adulto responsable.

La calidad de atencion es la provision de servicios capaces de satisfacer las necesidades y
expectativas de sus usuarios y de /3 comunidad en general -en forma equitativa y accesible,
teniendo en cuenta los recursos disponiblesy a través de la de planificacion, ejecucion, evaluacion y

mejora de los procesos involucrados.

En los conceptos que plantea Spadafora S. (2007) define a la gestion de pacientes como “un
proceso dirigido a la mejora de la eficiencia institucional, facilitandole el camino al usuario, para que

transcurra por el proceso asistencial con menos burocracia, mas satisfaccion, escucha y diligencia®.
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La gestidén de pacientes se encuentra integrada por diferentes procesos: los de la Urgencia y los
administrativos o programados, ambos son de importancia, ya que si alguno de ellos funciona mal,
el consumo sera inadecuado. No debe depender de los Servicios ni de la decision médica, sino en
realidad de una gestion centralizada. El sistema de emergencias es uno de los ambitos en donde se
lleva a cabo la gestion de pacientes. Como menciona Diaz CA (2011), “El principal reto que
enfrenta la organizacién sanitaria en la gestion de pacientes es la organizacion del servicio de
urgencia, que responda a la exigencia social, a la falta de respuesta de urgencia pre hospitalaria, al
trauma, a la violencia y la orientacién del paciente agudo”. Como se menciond, los problemas que

presenta el servicio de urgencias del HMMISI son los siguientes:

a-El registro de pacientes;
b-Desarticulaciin con la Historia clinica del usuario del hospital o CAPS;

c- Falta de acceso Informatico.

La calidad de la atencion también se puede ver afectada por la demanda, y en el caso de pediatria,
por la época estacional invernal por patologias prevalentes como las infecciones respiratorias
agudas bajas, que provocan desborde y colapso asistencial asi como carencia del nimero de camas
de internacién. El aumento de las consultas en los servicios de urgencias, se han visto
incrementados tanto en los paises desarrollados como en los en via de desarrollo,
independientemente del tipo de hospital, segun distintos trabajos analizados. La mayor parte de
este incremento se debe a un aumento desproporcionado de los pacientes que utilizan los sistemas
de urgencia hospitalaria en forma inadecuada, ya sea por problemas banales, de organizacién en
otras areas del sistema de salud, problemas sociales, o simplemente, porque los usuarios tienen
mas confianza en éstos servicios que en otros alternativos. Como se menciond anteriormente, éste
hecho ha provocado que, en ocasiones, el proceso asistencial en las areas de urgencias se realice
con algun déficit funcionales y/o estructurales y, que los profesionales que trabajan en urgencias,
se vean sometidos a una enorme presion que incide también en forma negativa en el mencionado
proceso asistencial. Ademas, es evidente que entre los diferentes servicios de urgencias encargados
de atender esta demanda existe una gran variabilidad tanto en su estructura como en su

organizacion, actividad y gestion.

Los indicadores son medidas usadas en el tiempo, para determinar el desempeno de funciones o
procesos, para evaluar la adherencia a un estandar o el logro de metas de calidad. En el area
médica se definen como valores cuantificables que pueden usarse en la evaluaciéon de elementos de
estructura, de proceso y de resultado de la atencién en salud y proporcionan una imagen del estado

de la calidad en una organizacion. Pueden expresarse en tasas y porcentajes, por ejemplo de las
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infecciones intrahospitalarias o de mortalidad; como también basarse en el seguimiento de eventos
centinelas o eventos adversos, tales como reacciones a medicamentos, caidas de pacientes y
manejo de errores. Los indicadores deben cumplir con caracteristicas como la validez, objetividad,
poder ajustarse por riesgo o severidad y ser extraidos de bases de datos, no deben ser muchos y

deben seleccionarse por consenso, sobre los procesos criticos identificados como criticos.

Dentro de éstos indicadores, el reingreso hospitalario se ha estudiado como indice de calidad
asistencial desde al menos 1965, y aunque se ha sefalado que no debe ser considerado como un
resultado final, el sentido de que evitar el reingreso, no seria un objetivo directo de los cuidados
hospitalarios, varios autores conciben al reingreso hospitalario como indicativo de una deficiente
calidad de los cuidados hospitalarios, particularmente en algunas enfermedades con alta tasa de
recurrencia y cronicidad, aumentando el riesgo de reingreso hasta en 55% cuando los cuidados
ofrecidos no han sido de suficiente calidad. En este sentido y como variabilidad clinica en el manejo
de un mismo proceso clinico, se constituiria como un factor que se asocia con un incremento en la
tasa de reingreso. La mayoria de los estudios realizados, en pacientes adultos, en lo referente al
reingreso estan de acuerdo en que existe una variabilidad en las series presentadas en cuanto a los
servicios y especialidades estudiadas (urgencias, medicina interna, cirugia, etc.), patologia
causante, la definicion de reingreso, la terminologia empleada (readmision frente a reingreso), etc,;
no obstante todos reconocen también que a pesar de todos estos obstaculos, el conocimiento del
reingreso en un area determinada de trabajo, puede servir como indicador de calidad local. El
hecho de ser punto habitual de referencia, ha dado lugar a que los profesionales que trabajan en
estos servicios busquen y apliquen las herramientas necesarias para que el proceso asistencial
tenga calidad, uno de sus componentes principales. La evaluacion de la calidad de la asistencia que
se presta en los servicios de urgencias requiere herramientas que contemplen sus aspectos mas
importantes. La evaluacion por indicadores es un instrumento que se ha demostrado Util para esta
finalidad.

El reingreso de los pacientes a los servicios de urgencias se presenta con frecuencia, como
consecuencia de un deficiente abordaje y la solucion del problema que generd la consulta o fallas
en la calidad de la informacion dada al usuario sobre la evolucion del evento médico que la generd.
Por esta razdn, este indicador puede constituirse como un signo de alarma sobre la calidad de los
servicios prestados. En estos servicios el reingreso mide la cantidad de pacientes que, tras ser
atendidos en un servicio de urgencias y ser dados de alta, regresa al mismo dentro de las 72 horas

siguientes (3 dias) por cualquier causa. El mejor resultado sera el mas cercano a 0, pero este debe
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compararse con los pardmetros establecidos como de reingreso esperado, comin y adecuado segdn

la evolucién clinica del paciente.

En estudios realizados en Servicios de Urgencias generales de otros paises, el porcentaje de
readmision fue variable oscilando entre el 0.2% vy el 5.6%. En el trabajo de Guardia Cami, M y col.
(2003), del servicio de urgencias pediatricas del Hospital Sant Joan de Déu-Clinic de Barcelona,
sobre el andlisis de las readmisiones, un 6.45% de los pacientes fueron readmitidos dentro de las
72 hr. En el articulo Mintigui Raso S, et al. (2004) sefiala que, la reconsulta pediatrica es de 10.9%

en el servicio de urgencias de pediatria.

Sequn Maguire S., v col. (2011), refiere en los resultados del articulo “Como utilizan los padres el
servicio de Emergencias cuando sus hijos tienen fiebre”; de 220 padres con hijos menores de cinco
afos, 155 realizaron mas de un contacto durante la enfermedad de sus hijos, que durdé en promedio
tres dias, el 63% de los contactos repetidos fue iniciado por un proveedor de servicios. Los padres
que tuvieron pautas de alarma, consejos sobre la seguridad general y salud de los nifios tuvieron
menor probabilidad de volver a los servicios de urgencias en comparacion con aquellos que no

recibieron dichos consejos (35% vs 52%, p=0.01)

Segin el ex Secretario de Salud del Municipio de San Isidro, Prasse/ C. (2003) "La buena
reputacién del sistema de salud sanisidrense, nos puso en guardia para detener la avalancha de
pacientes que se acercan desde otros municipios del Norte del Conurbano, como San Fernando y
Tigre. En el afo 2002, el 20% de las 464.334 consultas que se atendieron en el Hospital Municipal

de Adultos correspondieron a pacientes que no vivian en el Partido”.

Ante la gran variabilidad de los diferentes servicios de urgencias pediatricas, tanto en su
estructura, como en su organizacion, actividad y gestidn, la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas, elabord un manual de Indicadores Pediatricos, para medir los criterios de calidad en la
atencién Sanitaria. En este manual existe el indicador “readmisiones a las 72 hrs.”, y su valor
estandar debe ser menor del 7%. Resultados superiores deben servir para analizar las causas de los

retornos.

La Fundacién Donabedian de Barcelona ha organizado los pasos y las preguntas que contiene la
construccién de un indicador en el siguiente cuadro: El indicador elegido para el andlisis de este
trabajo serd denominado "Re consulta 72 hs’. Sus caracteristicas y analisis pueden verse en la
tabla 3.
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Nombre del Indicador

Atributo

Justificacion

Formula

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo
Fuentes de Datos
Estandar

Comentarios

Re consulta 72 hs

Refleja la idoneidad o no del circuito asistencial

La intespestividad de un reingreso no previsto presupone la
existencia de procesos no detectados o valorados
adecuadamente, que generan un impacto negativo en el
paciente.

N° pacientes readmitidos en intervalo 72 hr x 100

N° pacientes atendidos urgencia
Numerador: n° pacientes readmitidos en 72 hr

Denominador: n°® pacientes atendidos Urgencia

Pacientes atendidos de 30dias a 15 afios de la Guardia de
Pediatria del Hospital Materno Infantil de San Isidro en el
aho 2010.

Indicador de proceso asistencial

Libro de registro de Ingreso de Pacientes a Guardia
% readmision :7%

Escasos antecedentes de éste indicador en pediatria.
Resultados superiores deben servir para analizar las causas

de los retornos.

Otro indicador de resultado, importante que puede ser evaluado es la readmision en 72 hr con
ingreso, el valor estandar es del 15%. Se debe mencionar que no detecta pacientes que reconsulta

e ingresan en otros centros.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Trabajo realizado

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, en el que se incluyeron pacientes desde los 30
dias de vida hasta los 15 afios de edad que se readmitieron en el servicio de emergencias
pediatricas , durante el periodo estacional comprendido desde el 1 enero del 2010 al 31 de marzo
del mismo afo. Cabe aclarar que los pacientes admitidos el 31 de Marzo fueron monitoreados 72 hr

luego para corroborar si se produjo re consulta.

5.2 Unidad de Analisis
Servicio de Emergencias pediatricas del Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro de la
Provincia de Buenos Aires.

5.3 Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de los datos se utilizaron los libros de ingreso de datos de pacientes a la guardia
de pediatria del hospital del periodo anteriormente mencionado. Se confecciond una base de datos

Excel , extrapolandose los mismos datos que figuran en el libro de registro manual, con la finalidad

de detectar los pacientes readmitidos en un intervalo de 72 horas.
Las variablesque se registraron en la base de datos fueron:
v' Fecha consulta: dia, mes, afio

v' Horario consulta: se establecieron 3 rangos de horarios determinados por el autor: 8 a 14 hr;
14 a 22 hr y por ultimo de 22 a 8hr.

v Nombre y apellido paciente
v’ Fecha de nacimiento: dia, mes, afio

v' Edad: en meses en los menores de 1 ano, y en afos para los mayores de 1 ano.

<

Localidad de residencia

v Dia de Guardia: cada dia de la semana fue transformada en una variable numérica (Ejemplo:

lunes=1; martes=2, etc.)
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v Diagnostico: segun la referencia del libro descripto por el médico asistente como motivo de

consulta y/o diagndstico. Cuando no figuraba diagndstico se lo rotuld como “sin

diagnostico”.

v' Observaciones: registro de solicitudes de laboratorio, internaciones, observacion en el caso

de que estuvieran registradas.

Una vez confeccionada la base de datos se detectaron en primer lugar los pacientes que re
consultaron en el intervalo de 72 hr., y de éstos se selecciond: ia edad del paciente, €l intervalo de
tiempo entre la primera visita y la que justificd la reconsulta, el motivo de consulta o diagndstico de

la primera visita, el motivo de consulta o diagnostico de la readmision.

El nifio que re consulta en el servicio de urgencias de pediatria fue definido como: usuario que
consulta en mas de una ocasion en el HMMSI en un plazo de tiempo maximo de 72 horas en el

contexto del mismo proceso.

La comparacion del indicador “Re consulta 72 hs“ se establecid con el esténdar previo de la

Sociedad de Urgencias Pediatricas espanolas del 7%.

Se establecieron tres (3) intervalos de horarios para analizar e momento en que se efectud la
reconsulta: 8-14 hr; 14-22hr; 22- 8 hr.

Se analizé el requerimiento de internacidn/observacidon del paciente que reconsulta con fines de

detectar posibles complicaciones de los mismos, y analizar el indicador reconsulta con ingreso.
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*UNIVERSIIDA D

WISALUD

6 ANALISIS DE LOS DATOS DE LOS MOTIVOS MAS FRECUENTES DE

RECONSULTA EN 72 HR EN SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HMMISI

Una vez que se detectaron los casos readmitidos, se efectuaron categorias para clasificacion de las
causas de la reconsulta. El andlisis fue de interpretacion del autor.
A\ P

Se excluyeron de esta categorizacion los pacientes que en la consulta inicial figuraban “sin

diagnostico™.
Categorizacion de los Motivos ae Re consulta:

1. Persistencia del Sintoma: registro del sintoma y/o diagnostico inicial que origind la

reconsulta;

2. Progresion de la Enfermedad: consecuencia de la propia evolucion de la enfermedad o
agregado de sintomas dentro del contexto de la misma enfermedad que origino la

reconsulta;

3. Otro diagndstico: orientacion diagnostica inadecuada o diagndstico no relacionado con la

visita inicial;

N

. Corttrol: paciente que concurre a control al servicio de urgencias;
5. Alta Médica: paciente que concurre para el alta médica al servicio de urgencias;

6. Sin Diagndstico: no figura diagnostico en la reconsulta.
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6.1 Interpretacion de los Resultados

Durante el periodo analizado se realizaron un total de 14.003 visitas en el Servicio de Emergencias
Pediatricas del HMMISI, que corresponden al 23.12% de las consultas efectuadas en el total del afo
2010 (N: 60.552).

Las re consultas en las siguientes 72 horas fueron del 7.11% (n: 996 re consultas) como puede

verse en el grafico 5.

Reconsulta a las 72 hr en el Servicio de Urgencias del
HMMISI desdeel 1/1/10 al 31/3/10

N° Consultas N® Reconsultas

N:996

7%\

N:14003

El promedio de edad de los nifios que consultaron por primera vez fue de 45.01 meses, y de los que
se readmitieron dentro de las 72 hr fue de 45.16 meses. Los rangos etarios de la consulta/
reconsulta se observan en el gréfico 6. El 55.16% (N: 486) que re consultaron eran menores de 36

meses.
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Edad de los Niiios que consultaron/ reconsultaron en servicio
Urgencias HMMISI en el primer trimestre del 2010

Consulta 1° Reconsulta

<12m >12m- <36m > 36m - <60m >60m

Los motivos de consulta o los diagnosticos que fueron rescatados en la primera visita se observan
en el grafico 6. En la visita inicial los tres diagnosticos mas frecuentes fueron: Infeccién respiratoria
aguda alta (22.02%) fiebre (13.5%) y diarrea/gastroenteritis (14.76%). Estos motivos constituyen
el 50% de la consulta. Cabe mencionar que en el 5.1% (N: 45) de las consultas iniciales el médico

no registro el motivo de consulta y/o diagndstico.

Motivos de Consulta/Diagnésticos de la Primer Consulta en
el Servicio de Urgencias en el HMMISI 1/1/10al 31/3/10
(N:886)

194

119 130

79

45 45 40 43 45
17 g
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Bl 73% (n: 728) de los pacientes que re consultaron se domiciliaban en el Municipio de San Isidro

y de estos el 54 % pertenecian a la localidad de Beccar.

El 27% (N: 268) de las reconsultas totales pertenecian a los partidos aledafios, como muestra el

grafico 7.
Procedencia de los pacientes que reconsultaron en 72 hr al
Servicio de Urgencias del HMMISI en el primer trimestre
2010 (N:996)
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En el grafico 8 se reflejan los porcentajes obtenidos de cada una de las categorias de los motivos

de reconsulta en 72 hr al servicio de urgencias.

Se excluyeron de éste analisis 45 pacientes en los que no se habia registrado el diagnostico inicial o
motivo de consulta. El andlisis de la categorizacion de la reconsulta se efectud sobre un total de 951

pacientes.

En el 41% (N: 389) de los casos analizados el motivo de readmision fue la persistencia de los
sintomas & el mismo diagndstico. De éste grupo ninguno de ellos requirid internacién u

observacion en la guardia.

El segundo motivo de reconsulta mas frecuente dentro de las 72 hr, fue la progresion de la
enfermedad ¢ el agregado de sintomas en el contexto de la misma enfermedad con un 25%

(N:237). En éste grupo 70 pacientes (7.36%) requirid observacion en guardia o internacion.
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El 14.7% (N: 140) que re consulto presentaba otro diagndstico, no relacionado con la primer visita.

De los cuales 3 (0.3%) pacientes se internaron.

El 14% (N: 133) concurrié a control de la intercurrencia al servicio de urgencias. De éstos, 22.5%
(N: 30/133) pacientes, lo hicieron el fin de semana (sabado- domingo) y 47%/o(N: 14) de ellos no se
domiciliaban en el partido de San Isidro. Solo un paciente de los que se controld nuevamente en

guardia requiri6 observacion/ internacion.

El indicador readmisidon 72 hr con ingreso (observacion/ internacion) fue de 7.42% (N: 74).

Categorizacion de los Motivos de Reconsulta al Servicio de
Urgencias del HMMISI en el primer trimestre 2010. (N: 951)

450
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o Categoria

Persistencia Sintomas 387
Progresion Enfermedad 237
Otro Diagnostico 140
Control 133
Alta Médica 3
Sin Diagnostico 49

No figura el diagndstico de la reconsulta en el 5.2% (N: 49) de los nifios y concurrieron para alta

médica a la guardia 0.3% (N: 3) de los pacientes.

El 88.42% (N: 779) de los nifios re consultaron una vez, 10.21% (N: 90) dos veces, 1.25% (N: 11)

3 veces y 0.11% (N: 1) cuatro veces.

El intervalo de tiempo transcurrido entre la visita inicial y la reconsulta se muestra en la tabla 3, el

40 % (N: 401) de los nifios concurrieron a la reconsulta entre las 48 y 72 hr.
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TIEMPO DE RECONSULTA N %

<24 hr 258 25.90
>24 hr-<48hr 337 33.83
>48hr - <72 hr 401 40.26

El intervalo en que més se produjeron las reconsultas fue el de 14-22 hr, con un 41.4% (N: 413),

como puede evidenciarse en le grafico 9.

Numero de Consultas y Reconsultas a las 72 hr segun horas
del dia en Guardia HMMISI en el primer trimestre 2010

450

N° Consu tas/ Reconsultas

8-14 hr 14-22hr 22-08hr
Consulta Inicial 245 450 186
Reconsulta 72 389 413 194
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7 CONCLUSIONES

Los niflos que repiten la consulta dentro de las primeras 72 hr al Servicio de Urgencias del HMMISI
es del 7% del total de los ninos atendidos, similar a otra publicaciones reportadas, y coincidente
con el estandar previo comparado de la Sociedad de Urgencias Pediatricas Espafiola. La evaluacion

del proceso asistencial, con el indicador “re consulta 72 hr” se podria categorizar como iddnea.

La mayoria de los nifios que concurren al servicio de urgencias lo hacen por la persistencia de
sintomas de procesos que revisten poca gravedad, como las infecciones respiratorias agudas altas y

fiebre, las que podrian ser atendidas por su pediatra de cabecera o en los CAPS.

Si se considera que, la persistencia de sintomas, el control y el alta médica en el servicio de
Urgencias representan el 55.2% de la re consulta dentro de las 72 hr, éstos son motivos

potenciales para la mejora de la Gestion de Pacientes.

En el analisis de las causas de re consulta, la progresion de la enfermedad es el principal
responsable de que los nifios requieran observacion/ internacion. Es decir que el indicador analizado
readmision con ingreso fue de 7.42%, para un estandar publicado de 15% en el manual de

indicadores de urgencias pediatricas de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas.

Entre los resultados obtenidos en éste trabajo, la ausencia del diagndstico, denota una deficiencia
en la monitorizacidn de los indicadores como son el diagndstico y/o motivo de consulta, asi como

también en la re consulta.

La mayor afluencia a la guardia es de nifios pequefos. La edad de los pacientes readmitidos, la

mayoria, inferior a los 3 afios, es similar a la encontrada en diferentes literaturas médicas.

Bl intervalo mas frecuente de la re consulta fue de 48 hr a 72 hr, con respecto a la visita inicial, y
una mayor prevalencia en horario de 14-22 hr. Casi el 90% de los nifios consultaron nuevamente

una vez.

El autor cree que tanto la edad como el intervalo de la consulta puede estar relacionado a la
angustia y la ansiedad que genera a los padres, que sus hijos padezcan una enfermedad grave.

Esta hipotesis no pudo ser corroborada en el trabajo.

Posiblemente la ubicacion del HMMISI y su facil accesibilidad, asi como la buena reputacion con la
que cuenta, justifican al menos parcialmente la re consulta. Otro dato a destacar es que el 27% de
los pacientes no se domiciliaban en San Isidro. Probablemente esto también esté relacionado con

lo anteriormente mencionado y con que en la zona Norte existen escasos hospitales pediatricos que
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cuenten con las especialidades que posee éste hospital, utilizando a la consulta a la Guardia como
puerta de ingreso al Sistema. De los domiciliados en San Isidro que re consultaron al Servicio de
urgencias, el 54% pertenecian a Beccar, localidad que cuenta con tres CAPS. Por lo tanto, se
deberian de articular estrategias para hacer un andlisis de las probables causas de reconsuita en
ésta localidad y modificar estrategias de atencién en éstos CAPS. La rejerarquizacion del pediatra,
como médico de cabecera del nifio, incluyendo horarios de atencion ampliados en el dmbito
hospitalario y de los CAPS, atencion con agenda abierta, asi como, la educacion en salud, seria una
estrategia , a tener en cuenta, en las consultas programadas para anticiparse a la consulta de

guardia y asi disminuir las consultas innecesarias.

La ausencia de la informatizacion de la informacién, fue una de las barreras de éste trabajo. Un
sistema obsoleto de registro manual, sin una base de datos preexistente. La existencia de ésta,
permitiia que la gestion de pacientes fuera mas eficiente, de manera que gestionar con
informacion y tecnologia, ayudaria en la obtencién de datos concretos, que se traduzcan en
recursos gue queden o vuelvan al sistema, contribuyendo a una mejor prestacion de servicios. Por
ejemplo: un dato que no fue tenido en cuenta, por falta de registro hospitalario, fue la cobertura
social del usuario. Si ésta estuviera registrada, existiria la posibilidad de mayor recupero econémico

para el hospital.

Una de las limitaciones de éste trabajo es que, los resultados son referenciados al HMMISI y no se

puede extrapolar los datos a otras instituciones.

Aungue existen problemas importantes a la hora de codificar la reconsulta en la urgencia, el contar
con una guia de “categorizacion de la reconsulta”, es el inicio para poder aplicar ésta herramienta
en la gestion de pacientes, facilitando en una primera etapa la informatizacion de las urgencias v la

gestion del servicio de urgencias pediatricas.

La aplicacién de un indicador, en éste caso “re consulta 72 hr”, no se debe ver nunca como algo
punitivo, sino como un pardmetro que permite la mejora. La divulgacion dentro y fuera de la
institucion de los indicadores, permite de manera objetiva evidenciar las carencias y, plantear la

adecuacion de medios para subsanar los mismos.
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9ANEXOS

Andlisis de los pacientes readmitidos a un Servicio de urgencias Pedtétiicas de un Hospital Matemno Infantil del Conurbano Bonaerense
como  un  ndicado de Calidad  Asistenual Autor Fatlore Matia  Jose .Dircirembre 2011
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FOTO 1: Area de recepcion y admision de pacientes de Guardia.

FOTO 2: Sala de Espera de Guardia
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FOTO 3: Consultorio de Atencion de Pacientes de Guardia Pediatrica

FOTO 4: Consultorio de Cirugia de la Guardia Pediatrica

| 36



FOTO 5: Sala de Shock Room y procedimientos médicos y de enfermeria

FOTO 6: Sala de Shock Room y procedimientos médicos y de enfermeria
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FOTO 7: Boxes de Observacion de Corta Estancia

FOTO 8: Unidades de observacion de Guardia Pediatrica.
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FOTO 9 y 10: Areas Auxiliares de Guardia. Sala Enfermeria y medicacion. Sala Medico Planta

FOTO 11: Servicio de laboratorio y rayos
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FOTO 12: Sistema de registro de Pacientes en la Guardia Pediatria
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