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IMPACTO REAL DE LA ATENCION
PEDIATRICA HASTA LOS 16 ANOS.
EL ADOLESCENTE A EXAMEN.
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INTRODUCCION:

= La edad maxima de asistencia en los servicios de urgencias pediatricas en la
Comunidad de Madrid se ha ampliado a los 16 aios en el ultimo afio.

= Esto implica un aumento del volumen asistencial y cambios en el consumo de
recursos y en la forma de atencion de estos pacientes.

= Los adolescentes son un grupo poblacional con caracteristicas especiales.
= Esuna época de cambio corporal y psicosocial que puede llevar a conflicto en

algunos casos.
= Su patologia especifica precisa un abordaje especializado.
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OBIJETIVO:

= Evaluar el impacto de la inclusion de los pacientes con edades entre 14y 16
afnos en la asistencia pediatrica de urgencias desde su inicio en 2016.

METODOLOGIA:

= Revision retrospectiva de los indicadores de asistencia de un servicio de
urgencias pediatricas de un hospital Nivel 1.

= Se comparan los datos del afio 2015 con los datos del afo 2016 por grupos
de edad (menores 14 afios y 14-16 afios):

» Numero de urgencias totales, tiempo medio de estancia en urgencias
(desde triaje hasta alta) y niumero de ingresos.
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RESULTADOS
2015 2016 Diferencia
Numero de urgencias 26557 29520

totales

Numero de urgencias
menores 14 afios
Numero de urgencias
14-16 arios
Ingresos Menores 14
anos
Ingresos 14-16 anos

Tiempo de
N ERE R
urgencias <14 afios
Tiempo de
permanencia en
urgencias 14-16 afos
Diferencia de tiempo
consumido por grupo
de edad

26165 (98,5%)

28685 (97,2%)

2520 (9.63%)

392 (1.5%) 835 (2.8%) < 443 (113%) >
688 660 -28
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110.97 minutos
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141.42 minutos

149.13 minutos

7.71 minutos
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22.1 min

38,16 minutos

16.06 minutos
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Motivos de consulta (2015-16):

MC 14-16

19 %

41 %

GASTROENTEROLOGIA 15 %

= INFECCIOSAS

= GASTROENTEROLOGIA
NRL
DOLOR
TORACICO/SINCOPE

= PSIQ.

= TRAUMA/ACCIDENTES

= ALERGOLOGIA/ASMA

= GENITOURINARIO

m ORL/MAXILOFACIAL

= INGESTA TOXICOS/C.
EXTRANO

= HEMATOLOGIA

= CIRUGIA PED.

= OTROS
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MC < 14 ANOS

366
390

237

96

45
1906

INFECCIOSAS 75 %

= INFECCIOSAS

= GASTROENTEROLOGIA
NRL
TRAUMA/ACCIDENTES

= ORL/MAXILOFACIAL

= ALERGOLOGIA/ASMA

= GENITOURINARIO

= INGESTA TOXICOS/C.

EXTRANO
= DOLOR

TORACICO/SINCOPE
= CIRUGIA PED.
= PSIQ.
= PATOLOGIA
NEONATAL
= HEMATOLOGIA

= OTROS
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CONCLUSIONES:

= |a asistencia pediatrica se ha incrementado globalmente en el ultimo afio.

= Los adolescentes entre 14-16 anos suponen el 2% del volumen total de
urgencias asistidas.

= En nuestra muestra el tiempo de estancia en urgencias fue mayor en el
grupo de 14-16 aflos en comparacion con el menor de 14 afios si bien la

necesidad de ingreso es menor.

= Estos resultados han de tenerse en cuenta para la adecuacién de los
recursos sanitarios y la formacion del personal.



