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OBJETIVO

Analizar los motivos de remision a Urgencias Pediatricas desde Atencion
Primaria y el manejo posterior de los pacientes en funcion de la
especialidad médica del facultativo remitente (pediatra o médico de familia)

v' Pruebas complementarias
v' Estancia en Observacion
v" Ingresos

v Traslados a otro Hospital
v' Reconsultas

METODO

Estudio descriptivo prospectivo Noviembre 2015 a Enero 2016.
Se incluyeron todos los pacientes remitidos a urgencias pediatricas desde
atencion primaria y servicios especiales de urgencia.
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RESULTADOS s 239 pacientes (54 % varones)

Edad Facultativo remitente Horario

24%

S W< 2 anos

W 2-10 anos

10 af w Pediatra W Mafana
> 10 anos . ME w Tarde
Lactantes de 1 ano: + frecuentemente remitidos Noche
Motivos remisidn Diagndstico final

W Respiratorios W Respiratorio

w ME w ME
Fiebre Digestivo
w Otros

w Otros
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GRUPOS DE EDAD Y ESPECIALIDAD

PEDIATRAS MEDICOS FAMILIA
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ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PEDIATRAS Y MEDICOS DE FAMILIA

PEDIATRAS MEDICOS DE FAMILIA

p=0.003
Ar alisis Sangre Analisis Sangre p=0.012

Observacion 1_ Observauon p= NS
Ingreso 12,2 Ingreso 13,2 il p= NS
Traslado | Traslado Qs p=NS

Reconsulta 6_ Reconsulta 3_ p= NS
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CONCLUSIONES

1. Los nifios remitidos desde atencion primaria por pediatras
requieren mas pruebas complementarias que aquellos que
son remitidos por médicos de familia, especialmente en
relacion a las analiticas sangquineas

2. Los ninos remitidos por Médicos de familia requieren en casi
un 50% de los casos alguna exploracion complementaria.

3. Los nifnos remitidos por Medicos de Familia permanecen en
observacion e ingresan en una proporcion similar que los
derivados por pediatras.
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MUCHAS GRACIAS




