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Impacto de la centralizacion
de la atencién urgente
pediatrica durante la
pandemia por COVID-19

en un servicio de urgencias
pediatrico

Impact on a pediatric emergency
department of centralizing care
during the COVID-19 pandemic

Sr. Editor:

La Comunidad de Madrid (CAM),
en respuesta a la emergencia sanita-
ria por la COVID-19', desde el 21 de
marzo hasta el 6 de mayo de 2020
centraliz6 la atencién urgente y la
hospitalizacion pediatrica de 21 hos-
pitales publicos en 2: el Hospital
Universitario La Paz y el Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus
(HIUNJ)?. El objetivo del estudio fue
evaluar, mediante revision de las his-
torias clinicas informatizadas, el im-
pacto de esta medida en el proceso
asistencial del Servicio de Urgencias
Pediatrico (SUP) del HIUNJ, en 8 in-
dicadores de calidad, los cuales se
comparan con el mismo periodo del
afio anterior.

Los 8 indicadores de calidad® exami-
nados en el presente estudio fueron los
siguientes:
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Tabla 1. Indicadores de calidad del proceso asistencial en el servicio de urgencias

pediatrico

2019 2020

N =8.726 N =6.813 p

n (%) n (%)
Tiempo pretriaje < 15 min (n) 8.578 (98,3) 6.690 (98,2) 0,61
Demora en la atencion al paciente [media (DE)] 32(0,3) 35(0,3) 0,14
Tiempo de estancia en urgencias (min) 263 (3) 413 (6,1) < 0,001
Enfermos no visitados 75(0,9) 33(0,3) < 0,001
Enfermos hospitalizados 422 (4,8) 610 (9) < 0,001
Readmisiones en emergencias en 72 horas 480 (5,5) 405 (5,9) 0,23
Readmisiones con ingreso* 37.(7,7) 70 (17,3) < 0,001
Nimero de reclamaciones 4(0,05) 2(0,03) 0,60

DE: desviacion estandar.

*El % es respecto al total de readmisiones en enfermos.

1. Tiempo pretriaje: tasa de pacientes
valorados por el personal de triaje en los
primeros 15 minutos tras el registro en el
SUP (estandar > 90%).

2. Demora en la atencién: media de
tiempo que transcurre desde el fin de
triaje al inicio de la atencién médica de
los pacientes clasificados.

3. Tiempo de estancia: tasa de pa-
cientes con una estancia mayor de 4 ho-
ras en el SUP, excluyendo aquellos que
pasan a observacion (estandar < 10%).

4. Tasa de enfermos no visitados
(ENV): tasa de pacientes con historia de
urgencias en blanco, o en la que consta
que no ha sido visitado.

5. Tasa de hospitalizacion global: tasa
de pacientes que consultan en el SUP y
son hospitalizados durante mas de 24 ho-
ras (estandar < 5%).

6. Readmisiones en 72 horas: tasa de
pacientes atendidos por un facultativo y
dados de alta del SUP que vuelven a con-
sultar en un intervalo de 72 horas (estan-
dar < 7%).

7. Readmisiones con ingreso: propor-
cién de pacientes readmitidos que requie-
ren ingreso (estandar < 15%).

8. Reclamaciones recibidas por des-
acuerdo con los tiempos de espera.

El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica del
HIUN].

En el periodo estudiado de 2020,
el SUP del HIUNJ atendié 6.813 pa-
cientes con 145 episodios diarios de
media (DE 24), mientras que en el
2019 fueron 8.726 con 185 de me-
dia (DE 38). Los indicadores de cali-
dad analizados se describen en la
Tabla 1. Se atendieron un 20% de
episodios menos que en el mismo
periodo del afio anterior, a pesar de
centralizar la atencién pediatrica ur-
gente. El acceso de los pacientes al
triaje y hasta ser atendidos por un
facultativo fueron adecuados. El pro-
ceso asistencial se enlentecié a partir
de la atencion médica. Esto no pro-
voc que la tasa de ENV ni las recla-
maciones aumentaran. Aunque la

tasa de readmisiones fue similar en
los 2 periodos estudiados, la de read-
misiones con ingreso experimenté
un aumento significativo. La mayoria
de las readmisiones con ingreso
(82,9%) se debieron a la progresién
de la enfermedad, al igual que en
otras series publicadas en situacién
de no pandemia*.

La centralizaciéon de la atencion
pediatrica urgente en la CAM no
tuvo repercusiones importantes en el
proceso asistencial del SUP del
HIUNJ, dado que los episodios aten-
didos, aunque fueron de mayor com-
plejidad atendiendo a la tasa de hos-
pitalizacion global, disminuyeron en
ndmero. El aumento del tiempo de
estancia fue asumido por los cuida-
dores sin que aumentasen los ENV ni
las reclamaciones.
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