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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

IMPLANTACIÓN 
ATENCIÓN INICIAL POR 

PEDIATRA EN 
URGENCIAS  EN 

MENORES DE 15 AÑOS
ENERO 2018

 8-22 h días laborables

 Resto y festivos: pediatra
de guardia presencial (IC)

 Se excluye patología
musculoesquelética

OBJETIVO:

Describir la población pediátrica atendida en nuestro SUP y analizar los
cambios a partir de la implantación de la atención pediátrica por pediatra
con respecto a número de visitas, pruebas complementarias, tasa de
ingresos o reconsultas.



MÉTODOS

• Se exportaron los datos del
programa de Historia Clínica
de los años 2017, 2018 y
2019.

• Se aleatorizaron 100 casos de
diciembre de cada año y se
analizaron los datos para
extrapolarlos al resto de
población atendida en
urgencias.
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MÉTODOS. VARIABLES ANALIZADAS:

• Sexo

• Edad

• Tiempo espera hasta 

atención médica

• Valoración por pediatría

• Hora de llegada a SUP

• Día de la semana

• Nivel de triaje

• Motivo de consulta

• Pruebas complementarias (sí/no)

- Analítica de sangre

- Analítica de orina

- Radiografía

- Ecografía

- Test rápido (gripe, VRS)

• Porcentaje de reconsulta

• Porcentaje de ingreso



RESULTADOS

N=300 2017 2018 2019

Sexo 55,8% varones 60,2% varones 50,7% varones

Edad 48,8 meses 49,24 meses 51,21 meses

Tiempo espera 
hasta atención 

médica
27,78 minutos 32,73 minutos 29 minutos

Valoración por 
Pediatría

1ª 
atención

38,1% 42% 48,6%

IC 16,7% 9,1% 10%

Reconsulta 17% 15,9% 15,5%

Ingreso 14,3% 3,4% 13%

p=0,001

p=0,097

p=0,002



RESULTADOS

2017 20192018

p=0,003



CONCLUSIONES

Desde la implantación de la atención pediátrica 
en el SUP por pediatra:

Se ha constatado un descenso no significativo
en el porcentaje de ingresos.

Se objetivan diferencias estadísticamente
significativas en el tiempo de espera,
porcentaje de reconsultas y en la realización
de pruebas complementarias.


