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La clave para optimizar la atencion pediatrica: comprender las

causas de urgencia

The key to optimizing pediatric care: understanding the causes of emergency
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ESTIMADOS EDITORES

Con gran interés, junto con estudiantes de medicina de
la Universidad del Azuay, hemos desarrollado la investi-
gacion: “Demanda de consulta de urgencias pediatricas en
un hospital general en Ecuador”. En ella, abordamos la de-
manda en los servicios de urgencias pediatricas de nues-
tro pais. Los hallazgos, que revelan una alta proporcion de
consultas no urgentes, subrayan una realidad que resuena
en muchos sistemas de salud en la region y el mundo: la
tarea de optimizar la atenciéon de emergencia para garan-
tizar un uso mas eficiente de los recursos y una mejor cal-
idad de servicio.

El andlisis de las causas de atencién de emergencia en
pacientes pedidtricos es un ejercicio fundamental. No se
trata solo de un dato estadistico; por el contrario, es una
herramienta de diagndstico que nos permite desentrafar
las verdaderas necesidades de la poblacién infantil en ur-
gencias. Al conocer que en todos los centros coincidimos
en que las afecciones respiratorias, gastrointestinales y los
traumatismos son los principales motivos de consulta®?,
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es posible disefar estrategias de salud publica mas
efectivas, enfocadas en la prevencion y la educacion.

El estudio demostré que casi la mitad de las atenciones
no eran urgentes, lo que refleja una brecha en la confianza
y el acceso a la atencidn primaria. La percepcion de grave-
dad por parte de los padres, a menudo influenciada por la
falta de educacion sanitaria, satura los servicios de emer-
gencia con cuadros que podrian resolverse en el primer
nivel®, Este uso inadecuado no solo genera demoras en
la atencion de casos realmente graves, sino que también
desvia recursos valiosos para otras areas criticas.

Varios estudios proporcionan la misma informacion, lo
que nos invita a reflexionar sobre qué acciones tomar. En
primer lugar, es decisivo fortalecer la red de atencion pri-
maria para que se convierta en el primer punto de contacto
y la principal referencia para las familias. Esto implica me-
jorar la infraestructura, aumentar el personal especializado
y desarrollar campafas de educaciéon que informen a los
padres sobre cuando y dénde buscar atencion médica. En
segundo lugar, se destaca la importancia de implementar
sistemas de triaje eficientes que permitan una correcta
clasificacion del paciente y aseguren que los casos mas
graves sean atendidos con la prioridad que merecen®. Un
hallazgo interesante fue que los picos de atencién al inicio
de la semana y la estacionalidad de ciertas enfermedades
(como las infecciones respiratorias) proporcionan una base
sélida para una mejor planificacion del personal y los re-
cursos hospitalarios.

Para finalizar, los resultados del estudio desarrollado en
nuestro pais, y los descritos en la literatura mundial, son
un pilar para la gestion sanitaria. Al comprender el porqué
de cada consulta, podemos pasar de una atencion reactiva
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a un modelo proactivo y preventivo. Estos resultados son
un llamado a la accién para todos los actores del sistema
de salud a trabajar en conjunto y garantizar que cada nifio
reciba la atenciéon correcta, en el lugar adecuado y en el
momento oportuno.
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