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Un total de 311 niios (60-80/ano, 0.18% de las consultas
anuales). No diferencias por temporada.
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Ingresos segun horario

Ingresos URG-UMI y horas mas habituales

H9-12 h

H13-16h
H17-20h
H21-00h
H01-04 h

7 05-08 h

Horario mas frecuentado: 17-20h (35.1%), 2° lugar 13-16h(21.3%)
acumulando mas de la mitad de ingresos. La menor acumulacién
ingresos es de 5-8am (4.2%)).




Ingresos segun estacion/ L
mes/dia semana

Ingresos UMI por estaciones

oToNo

VERANO

Diferencias entre dias/semana
minima. El domingo: > cantidad de
ingresos (16.3%) y el sabado el que

menos (11.5%).

PRIMAVERA

INVIERNO

INVIERNO PRIMAVERA VERANO OTONO
M Seriel 78 76 60 65

Ingresos UMI por mes
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Lugar origen
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Tratamiento prehospitalario

INMOVILIZACION

SEDACION

ANALGESIA

INSULINA

SUEROTERAPIA
BRONCODILATADORES
ANTIEPILEPTICOS

MANEJO AVANZADO VIA AEREA (10T)
ANTIBIOTICOS

RCP AVANZADO
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CONCLUSIONES:

Los pacientes pediatricos criticos acuden mas frecuentemente en horario de

la tarde o inicio de la noche.

Estos pacientes requeriran una mayor utilizacion de recursos materiales y
humanos.

Estos datos pueden considerarse para plantear la organizacidn de los

servicios y cronogramas de atencion para valorar aumento de personal en

estos rangos horarios que ayuden a disminuir la presion asistencial vy
aumentar o mantener la calidad de atencién de estos pacientes.

Mas de la mitad de los nifnos criticos llegan a urgencias por medios propios y
menos de la mitad de ellos han recibido tratamiento o estabilizacion
prehospitalaria.



