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Dra. Soledad Arbio, Dr. Nicolds Brunner®, Dr. Eugenio Pierro¢, Dra. Susana Rodriguez?
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RESUMEN

En los tltimos afios, la aceptacién de recién
nacidos (RN)criticosal Area de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Garrahan (HG) se ha
limitado, debido al ingreso de menores de 30
dias a través de la demanda espontdnea. Esta
situacién posiblemente multifactorial tiene,
entre sus causas, la falta de regionalizacién, que
determina el uso inadecuado de los recursos o
distorsiona el uso de recursos pensados para la
mayor complejidad.

El objetivo de este estudio fue determinar el
perfildelos RN que concurren espontdneamente
para su atencién al HG y evaluar el nivel de
complejidad requerido segtin su patologfa.
Materialymétodos. Estudio de corte transversal.
Se evaluaron todos los nifios < 30 dfas que
consultaron al HG en un periodo de 12 meses.
De cada RN, se analizaron las caracteristicas
clinicas, las consultas previas, la motivaciéon
de los padres a consultar al HG y se evalué si
podrian haber sido asistidos en instituciones de
menor complejidad.

Resultados. Se analizaron 307 consultas, edad
X 18 dias + 7,6. Requirié hospitalizacién el 78%.
El motivo de internacién mds frecuente fue
la infeccién respiratoria aguda. El 35% tenia
cobertura social; 54% consulté en mds de una
oportunidad a otro centro. Solo 15% de los
neonatos presentaban una patologia de alta
complejidad pasible de ser resuelta en el HG.
Conclusion. El andlisis del perfil de RN que
concurre por demanda espontédnea al HG mostré
una alta necesidad de internacién de patologia
de mediana y baja complejidad.

Palabras clave: recién nacido, cuidados criticos,
cuidados intensivos neonatales, hospitales pedidtricos.
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INTRODUCCION

La regionalizacién es un
proceso por el cual se establece un
sistema de prestadores de salud de
complejidad creciente, de manera
que, coordinadamente, den respuesta
a las necesidades de atencién de la
poblacién.!? Este sistema requiere
de un adecuado primer nivel de
atencién, con capacidad de asignarle
al paciente el lugar de control en salud
o de una eventual internacién, de un
optimo sistema de comunicacién que
permita el flujo de la informacién
sobre las necesidades de atencién vy,
por ultimo, de un sistema organizado
y centralizado de traslado. Esto se
efecttia en el marco de acuerdos entre
instituciones y equipos de salud.’ En
Argentina, la regionalizacién de los
servicios perinatales es una politica
con implementacién variable.* Estd
claramente establecida en varias
provincias, pero atin en vias de
desarrollo en la provincia de Buenos
Aires y en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.? Como consecuencia
de esto, no es infrecuente que sean
los padres los que deciden dénde
se seguird el embarazo, dénde se
efectuara el parto, dénde se efectuara
la atencién primaria de la salud (APS)
de su hijo y a dénde concurrird frente
a una intercurrencia.

El Area de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Garrahan (HG)
fue creada en 1988 con el objetivo
de atender a recién nacidos (RN)
derivados desde las maternidades por
una patologia de alta complejidad que
no pudiera ser resuelta en su lugar de
nacimiento.
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Si bien el ingreso de pacientes deberia
responder, principalmente, a derivaciones
acordadas entre profesionales y programadas
segiin condiciones de prioridad, el HG responde
tanto a la demanda programada como a la
demanda esponténea (DE) y cuenta con un drea
ambulatoria (consultorios y emergencias).

En los dltimos afios, la proporcién de pacientes
< de 30 dfas ingresados al Area de Terapia
Intensiva Neonatal por DE se ha incrementado
paulatinamente, desde 33% de los ingresos en el
afio 2004 hasta 45% en el afio 2011 (datos propios
del HG del afio 2011).

En este marco, en el que la DE y la programada
por derivacién desde una institucién asistencial
compiten por las plazas de la Unidad Neonatal,
observamos, con frecuencia, que se pone en riesgo
la eficiencia del sistema y el cumplimiento de los
objetivos primarios de creacién de una unidad
neonatal de alta complejidad.

El objetivo de este estudio fue determinar el
perfil de los RN que concurren espontdneamente
para su atencién al HG y evaluar el nivel
de complejidad que requeririan acorde a su
patologia.

POBLACION Y METODOS

Lugar de realizacién: HG durante el
periodo comprendido entre el 01/07/2012 y el
30/06/2013.

Disefio: Estudio de corte transversal.

Poblacidn: Se incluyeron en el estudio todas
las consultas de pacientes con edad menor o
igual a 30 dfas de vida en el Area de Emergencia
o Consultorios de Pediatria.

Criterios de exclusion: consultas de pacientes
en seguimiento por el HG.

Para cada consulta, el investigador responsable
(SA) completé un formulario ad hoc y administré
un cuestionario a la familia, que consinti6 la
participacién mediante consentimiento
informado.

Reclutamiento: De 8 a 16 h, todos los padres
de los pacientes < 30 dias de vida que solicitaron
ser atendidos en el Area de Emergencia, Mediano
o Bajo Riesgo del HG fueron entrevistados por
el investigador responsable (SA). Cada dia de
guardia estuvo a cargo de un responsable para
aquellos pacientes que no requirieron internacién.
Los padres de los pacientes ingresados al Area
de Neonatologia fueron entrevistados por el
investigador responsable dentro de las 48 h de
su ingreso.

De cada paciente, se determiné edad en dias,

motivo de consulta, tiempo en dfas de evolucién

del cuadro actual, necesidad de interconsulta

con el especialista, necesidad de hospitalizacion,
sector de internacién (Terapia Intensiva, Terapia

Intermedia o Bajo Riesgo), tiempo de internaciéon

y evolucién.

Se definieron las siguientes variables:

* Referenciamiento desde la maternidad donde
nacié el paciente hacia un centro de APS
para control en salud o para la atencién de
intercurrencias.

* Anadlisis de la disponibilidad de servicios de
salud cercanos a su domicilio. Se interrogé a
los padres sobre si conocian cudl o cudles eran
los centros mds accesibles a su domicilio y si
era su centro de referencia.

e Establecimiento de la trayectoria a través de
otras instituciones antes de concurrir al HG
por el motivo de consulta actual. La trayectoria
se identific6 a través del niimero de la consulta
segtn linea de tiempo.

* Motivos de los padres para concurrir al
HG. Se interrogé segtin una lista de motivos
prefijados: experiencia con un hijo anterior,
demora en la atencién, cercania geografica,
derivacién por otro profesional, desconfianza
de un centro anterior, falta de respuesta del
centro de salud mds préximo, otra respuesta
o respuesta abierta.

e Adecuaciéon consulta/complejidad: se
definieron como no adecuacién aquellas
consultas que podrian haber sido absorbidas
por otra institucién de menor complejidad
(pacientes que, por su patologia poco
compleja o menor criticidad, no requerian
de la capacidad tecnolégica del HG o de un
especialista para el manejo actual). Por el
contrario, se consideré adecuacién positiva
a las consultas en las que hubo necesidad de
mayor complejidad, requirieron soporte vital y
ser hospitalizados por el sector de emergencia,
los que, por su patologia de base, necesitaron
la atencién de 2 o mds especialistas o quienes
presentaron 2 o mds patologias asociadas. Con
estas consignas, los casos fueron presentados
de modo independiente a tres expertos, ajenos
al estudio, que clasificaron la adecuacién
consulta/complejidad.

Plan de analisis: Los datos fueron ingresado

a una planilla tipo Excel para su andlisis. Se

utilizé estadistica descriptiva para resumir los

datos recabados en forma de medias, medianas,
medidas de dispersion, rangos y frecuencias
mediante porcentajes y graficos. Se exploraron



Perfil de la demanda espontdnea de nifios de hasta 30 dias de vida en un hospital pedidgtrico de alta complejidad | 259

asociaciones con la adecuacién o no de la consulta
como variable de resultado dependiente, sobre
la base de factores del paciente o el contexto
mediante tablas de contingencia. Se emple6 el
paquete estadistico STATA 10.

El estudio fue presentado y aprobado por el
Comité Revisor y el Comité de Etica Hospitalario.

RESULTADOS

Durante el perfodo estudiado, ingresaron al
Area de Terapia Intensiva Neonatal del HG 709
pacientes; el 43% (304/709) se hospitalizaron
luego de consultar por DE. Ademds, un total de
307 nifios < de 30 dias consultaron por DE en el
afio analizado. De ellos requiri6 internacién el
78% (240/307); en 67 RN, la consulta se resolvié
de forma ambulatoria. Todos los pacientes
aceptaron ingresar al estudio. La Tabla 1 describe
las caracteristicas de esta poblacién.

TasLa 1. Caracteristicas de la poblacién

N= 307
Sexo femenino, n (%) 172 (56%)
Edad (dias)* 18+7,6
Cobertura social, n (%) 107 (35%)
Procedencia, n (%)
Conurbano 230 (75%)
CABA 77 (25%)
Referenciamiento, n (%) 270 (88%)
Control de salud previo, n (%) 215 (70%)
Conocimiento del centro de salud, n (%) 289 (94%)

* Media de edad.
CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Los principales diagndsticos que motivaron la
consulta por DE se enumeran en la Tabla 2.

Podemos observar que la infeccién respiratoria
aguda baja y las causas infecciosas (fiebre sin
foco: 25%; infeccién del tracto urinario: 15%; etc.)
representaron el 48% de las consultas.

Al analizar la trayectoria (recorrido) de los
padres antes de consultar al HG, el 54% tuvo, al
menos, una consulta previa.

Con respecto a los motivos de los padres para
concurrir al HG, podemos sefialar que el 41% de
las consultas fue por desconfianza del centro al
que habia consultado previamente. El siguiente
motivo de concurrencia fue la derivacién por otro
profesional (24%). E1 16% se desplazé hacia este

TasLA 2. Diagnésticos de consulta

Diagnéstico de consulta N (%)
IRA 89 (29%)
Patologia infecciosa 58 (19%)
Puericultura 40 (13%)
Otros 28 (9%)
Ictericia 21 (7%)
Patologia gastrointestinal 21 (7%)
Malformaciones 12 (4%)
Patologia oftalmoldgica 11 (3,50%)
Patologia cardioldgica 6 (2%)
Patologia otorrinolaringolégica 8 (2,50%)

TEC 5(1,5%)
Patologia quirtrgica 5(1,5%)
Patologia dermatolégica 3 (1%)

IRA: infeccién respiratoria aguda baja;
TEC: traumatismo de craneo.
Otros: sindromes genéticos, etc.

TaBLA 3. Distribucion segiin la adecuacion de ingreso o consulta al Hospital Garrahan de acuerdo con el nivel de complejidad

(véase el texto). N= 307 consultas

Caracteristicas No adecuadas (n= 260) Adecuadas (n= 47)
Malformaciones 5 7
IRA 84 7
Patologia infecciosa 57 5
Ictericia 22 0
Puericultura 41 0
Patologia gastrointestinal 20 1
Patologfa oftalmolégica 1 0
Patologia otorrinolaringoldgica 8 0
Patologia cardioldgica 2 4
Patologia dermatolégica 2 0
Patologia quirdrgica 2 2
TEC 0 5
Otros 8 16
Cobertura social 90 16
Derivado por otro profesional 75 14

IRA: infeccién respiratoria aguda; TEC: traumatismo de craneo.
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Hospital por falta de respuesta del centro a donde
habia consultado y el 8% habia tenido experiencia
en consultar al HG con un hijo.

Del total de pacientes derivados
informalmente por otro profesional, el 29%
requirieron internacién en nuestro servicio.
Ninguno de estos pacientes internados llegé
al Hospital trasladado por un sistema formal
de derivacion, que inclufa médico, enfermera
de traslado y equipamiento adecuado para
monitoreo permanente del RN.

No existi6 una época del afio determinada
para realizar las consultas: se mantuvieron
constantes a lo largo de todo el periodo analizado.

Al analizar, segtin su morbilidad y evolucién,
cudles pacientes podrian haber sido absorbidos
por otra institucion de menor complejidad, el
grupo evaluador externo determiné que el 85%
de las consultas podrian haber sido absorbidas
por un centro de menor complejidad tanto
publico como privado. En la Tabla 3, se detalla
este andlisis.

DISCUSION

Este estudio cumplié con el objetivo de obtener
los datos necesarios para efectuar un andlisis en
profundidad de las caracteristicas de la DE de los
nifios < de 30 dfas del HG.

Nuestros resultados nos permiten concluir
que los esfuerzos para descentralizar el sistema
de salud atin resultan insuficientes. La mayoria
de los ingresos por DE podrian haber sido
resueltos en el primer o segundo nivel de
atencion. Los recursos humanos (RR. HH.) que
integran el Area y que estén calificados para
la atencion de pacientes criticos y complejos
estdn empleados en pacientes con patologias
de mediana o baja complejidad. Ademds, estos
pacientes poco complejos ocupan no solo una
plaza en el servicio, sino también horas de
atencion de enfermerfa, cuya consecuencia
es la falta de disponibilidad de horas para la
aceptacion de RN mads complejos.

Las consultas por temas de puericultura
o ictericia podrian haber sido resueltas en el
primer nivel de atencién, ya que los centros de
APS tienen como objetivo principal resolver las
necesidades bdsicas de salud de un grupo de
poblacién. Berra y col. enfatizan la importancia
de que los centros de APS ofrezcan servicios de
salud accesibles y capaces de cubrir la mayoria
de las necesidades de la poblacién y desarrollar
una relacién de confianza, sostenida en el
tiempo entre la persona y los profesionales de

la salud.” En Argentina, la puesta en prdctica de
la estrategia de APS se ha caracterizado por su
heterogeneidad y discontinuidad, y coexisten
modelos centrados en la comunidad, el individuo
y la familia, con el modelo asistencial tradicional
del &mbito hospitalario trasladado al marco de
una comunidad con grados variables de insercion,
impacto y eficiencia.®

Un aspecto para destacar de nuestros
resultados es que la mayoria de las madres habia
sido referenciada desde su lugar de nacimiento a
un centro de APS cercano a su domicilio para que
su hijo efectuara los controles correspondientes
a su primer afio de vida. Esto muestra un buen
funcionamiento del sistema sanitario en lo que
representa atencién “en salud”. Lo mismo ocurri6
con aquellos pacientes que nacieron en una
institucion perteneciente a su obra social. Sin
embargo, frente a una intercurrencia, en un 54%
de las veces, el centro cercano al domicilio no
pudo responder a esa demanda.

Rabasa y col., mostraron que la posibilidad
de acceso de RN graves a una unidad de
mayor complejidad disminuyé a la mitad en
los meses de invierno. Los autores sefialan que
esta disminucién de la accesibilidad resulta
un ejemplo de la utilizacién ineficiente de los
recursos, ya que el aumento de la DE de camas
por patologia infecciosa respiratoria disminuye
aun mads las posibilidades de acceso para aquellos
que requieren internacién en un centro de alta
complejidad.”

En el afio 2005, Rowensztein y col. evaluaron
los motivos que llevaron a la poblacién a consultar
al HG. Los resultados mostraron que la cantidad
de consultas realizadas a centros de salud,
hospitales de Il y Il nivel de atencién previas a la
internacién en el HG fue, en promedio, de 2 por
paciente y que el 62% se dirigi6é directamente
a hospitales de nivel III. En este estudio, 97,5%
de los pacientes llegé en forma espontdnea.®
Casi 10 afios después y en la misma institucién,
nuestro andlisis de la DE neonatal mostr6 algunas
coincidencias; el 46% de los padres consult6
directamente al HG y el resto hizo una media de
2 consultas previas. Un dato diferente es que 1 de
cada 4 pacientes concurrié al HG por consejo de
un pediatra/neonatélogo perteneciente tanto a
instituciones ptblicas como privadas. Cabe notar
que, como se menciona en “Resultados”, ninguno
de los pacientes que consulté con una sugerencia
de internacion fue derivado en la forma adecuada
que requiere un nifio menor de 30 dfas con una
patologia que necesita hospitalizacién.
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Un estudio, con disefio similar al nuestro,
fue efectuado por Kovacs y col. en Brasil. Los
autores evaluaron el perfil de los nifios atendidos
en servicios de emergencia de hospitales de alta
complejidad que no asistieron a los centros de
salud correspondientes a su domicilio y al médico
de familia designado. La conclusién principal fue
que los padres de los pacientes decidian concurrir
a centros de mayor complejidad porque se
encontraban legitimados por su prestigio.’

Vinelli y col., (2011) analizaron la prevalencia
de consultas no urgentes en el Departamento
de Urgencias del Hospital Elizalde y sefialaron
que el 59% de las consultas fueron no urgentes
segun el puntaje del “Emergency Severity Index”.
Encontraron que el principal motivo para haber
concurrido al Departamento de Urgencias fue la
dificultad para obtener un turno en un centro de
atencion primaria.'

Con respecto a la cobertura social (CS), el 35%
de los pacientes declaré poseerla. Este resultado
no era el esperable, ya que la presencia de CS en
pacientes aceptados por derivaciones formales en
el Area de Terapia Intensiva Neonatal del HG es
inferior al 15%. En este grupo de pacientes con CS
analizados en nuestro estudio, a pesar de que el
sistema “privado” los absorbe para su nacimiento,
no se hace cargo de sus intercurrencias. Varios de
los padres concurrieron como primera instancia
de consulta al establecimiento donde su hijo habia
nacido sin encontrar la posibilidad de atencién,
en ocasiones, por requerimientos administrativos
(solicitud de pago) o por la falta de neonatélogo
de guardia. Cabe mencionar que la mayoria de las
intercurrencias en RN sanos pueden ser resueltas
por un pediatra.

Este estudio posee ciertas debilidades. A
pesar de que se extremaron las medidas para
detectar a cualquier paciente < de 30 dias que
haya consultado al HG en el periodo analizado,
no podemos descartar que algtin RN haya sido
visto por un especialista en forma ambulatoria sin
la intervencién de un neonatélogo.

A modo de resumen de lo desarrollado en la
discusién, podemos especular sobre lo siguiente:
e El sistema ptblico de salud, en lo que a

patologia neonatal se refiere, estd preparado

para atender los controles de salud y no las
intercurrencias.

e Elsistema privado cubre la demanda al nacer,
pero no lo hace con igual eficiencia frente a la
enfermedad.

* Se deberia reforzar el concepto entre los
pediatras de que las derivaciones para
internacién de los pacientes < de 30 dias deben
efectuarse de médico a médico.

* La atencién de las intercurrencias en los
pacientes < de 30 dias debe ser absorbida
por centros de menor complejidad o por
instituciones privadas y, en caso de no
poder resolverlas, efectuar una derivacién
formal tanto para una consulta como para la
hospitalizacién de ese RN.

CONCLUSION

Nuestros resultados mostraron que los
menores de 30 dfas que consultaron por DE al HG
se hospitalizaron por patologia, en su mayoria,
de baja o mediana complejidad, lo que podria ser
resuelto en su hospital de origen. B
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