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Resumen

Se ha estudiado la procedencia de los nifios que acudieron a ur-
gencias del Hospital de Nifio Jests, analizandose su pertenencia
al area de sectorizacion de urgencias pediatricas correspondiente
al hospital, la procedencia segun los distintos distritos postales de
Madrid, o si vivian en otras localidades de la Comunidad de Ma-
drid, asi como el Area de Salud de la misma a la que pertenecian.

Se encontrd que solo el 12,42% de los nifios procedia del area
correspondiente a la sectorizacion de urgencias; acudian de zonas
muy dispersas, sin estar relacionados claramente con ninguin Area
de Salud.

Se concluye que la actual sectorizacion de urgencias pediatricas
hospitalarias carece de utilidad, y se sugieren soluciones alternativas.
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USEFULLNES OF THE SECTORIZATION IN PEDIATRIC EMERGENCY
CARE IN A HOSPITAL OF THE MADRID COMMUNITY

Summary

We have studied the procedence of the children that came to the
Emergency Departament of the Nifio Jests Hospital, analyzing if
they belonged to the pediatric emergency area corresponding to this
hospital, the procedence from the different postal districts of Ma-
drid, from other localities of the Madrid Community, or from the
Health Areas of this Community.

We found that only 12,42% of the children came from the co-
rresponding area of the emergency care sectorization, and that they
came from very disperse zones, having no clear relation with any
of the Health Care Areas. We conclude that current sectorization
of the pediatric emergencies in hospitals is not being usefull, and
we suggest alternative solutions.
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sanitaria.

Introduccion

| continuo incremento de las ur-

gencias hospitalarias ha llevado

desde hace varios afios a las

autoridades sanitarias publicas
a realizar un proceso de racionalizacion
de los recursos mediante la adjudica-
cion de zonas de las grandes ciudades
a distintos centros hospitalarios, tenden-
cia ésta que ha sido reforzada por la Ley
General de Sanidad, que asigna a cada
Area de Salud un hospital'.

Este proceso se ha producido también
en relacion con las urgencias hospita-
larias pediatricas, para cuya atencion se
han sectorizado las grandes ciudades.

Pretendemos analizar, a partir de la
experiencia de las urgencias atendidas
en el Hospital del Nifio Jesus, en qué

medida esta sectorizacion de urgencias
se aplica en |a practica, asi como la uti-
lidad de mantener el actual sistema.

caso de pertenecer a Madrid. Asimis-
mo, se clasificaron segun las Areas de
Salud de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos

Se ha estudiado de manera prospec-
tiva y aleatoria a uno de cada dos en-
fermos que acudieron al servicio de ur-
gencias del Hospital del Nifio Jesus,
entre el 24 de noviembre de 1988 y el
31 de enero de 1989, y entre el 1 de
marzo y el 31 de mayo de 1989, de 8
a 15 horas, los dias laborables.

Acudieron un total de 3.831, y se estu-
diaron 1.965 (51,3%). Se recogieron los
datos de edad y sexo y el domicilio. Se
clasificaron de acuerdo con la localidad
de procedencia y el distrito postal, en

Resultados

El 76,99 % (1.513 nifios) procedia de
la ciudad de Madrid, mientras que 392
(19,94 %) acudieron de otras localida-
des de la Comunidad de Madrid; entre
estas (ltimas sdlo una localidad, Cos-
lada, alcanzo el 3,86% del total, sien-
do provenientes de ella el 19,38% de
este grupo; superaron el 1% del total
otras cuatro localidades: Fuenlabrada
(2,29% del total y 11,47 % del grupo),
Alcala de Henares (1,01% y 5,1% res-
pectivamente), Majadahonda (1,11 y
561%) y Leganés (1,22% y 6,12%).
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Sesenta nifios (3,05%) procedian de
otras provincias, siendo un total de
16 provincias distintas. Este hecho, asi
como que cuatro provinieran de otros
paises de la Comunidad Europea
(0,2%), seguramente fue debido a que
en el periodo del estudio tuvieron lugar
las vacaciones navidenas, que suponen
un gran trasvase poblacional, si bien los
porcentajes correspondientes a otras
provincias en los dos periodos estudia-
dos resultaron muy similares (3,76 % vs
2,36%).

Los 1.513 nifios que vinieron de la ciu-
dad de Madrid mostraron también una
gran dispersion. Acudieron nifios de to-
dos los distritos postales de Madrid (51
en total). Analizando los datos de los
distritos de mayor afluencia, solo en un
caso, el distrito 31 con un 5,23%, su-
pero el 5% del total.

Se ha estudiado también la proceden-
cia de los nifos, de acuerdo con los cri-
terios de sectorizacion de la urgencia
pediatrica elaborados por el INSALUD en
los anos 1986 y 1989, asi como con las
Areas de Salud definidas por la Comu-
nidad de Madrid (areas 2, 3, 4 y 5).

Solo el 12,42% (244 nifos) pertene-
cia al area asignada al hospital en 1989
(Area 2), mientras que 401 (20,41%)
correspondian a la de 1986. Estudian-
do la procedencia de los pacientes pu-
dimos observar que el 53,03% de los
que acudieron a la urgencia tenian otro
hospital pediatrico hasta dos veces mas
cerca de sus domicilios, excluyendo el
hospital infantil Gregorio Marafidn, por-
que se encuentra a menos de 500 me-
tros del nuestro. En algunos casos, por
ejemplo los pacientes que vinieron des-
de Colmenar Viejo, habian tenido nece-
sariamente que pasar por delante de
dos hospitales (La Paz y Ramon y Ca-
jal) antes de llegar al nuestro.

En relacion con la afluencia por Areas
de Salud, existen cinco areas predo-
minantes, 1 (24,73%), 11 (18,15%),
4 (12,83%), 7 (11,44%), 2 (12,42) y
6 (9,47 %), las demas estan todas por
debajo del 5%, siendo el porcentaje
mas bajo el del area 3 (1,15%).

En relacion al numero de nifios exis-
tentes en cada area segun el Estudio
sobre la Poblacion en la Comunidad
de Madrid en 1986° y expresando la
afluencia como urgencias/1.000 nifios

entre 0 y 14 afos, se observa que la
afluencia mayor corresponde al area
1(1,51), seguida por la 11 (1,28),
6 (1,19), 2 (109), 4 (1,07), 7 (1,01), sien-
do el valor mas bajo el de la 3 (0,13).

Requirieron ingreso hospitalario el
3,16 % de los nifos encuestados, sien-
do remitidos para su estudio en consul-
tas externas el 5,26 %, y se realizd ana-
litica y/o tratamiento en urgencias al
1398 % vy al 6,22 %, respectivamente.

Discusidn

El crecimiento de las urgencias hos-
pitalarias ha sido sefialado como uno
de los problemas importantes que tie-
ne la sanidad publica en nuestro pais’.

Este incremento también se ha sefia-
lado en las urgencias pediatricas, a pe-
sar de que la poblacion infantil esta en
continua disminucion®; en el caso con-
creto del municipio de Madrid, el nu-
mero de personas menores de 15 afios
ha disminuido en 360.000 individuos en-
tre 1970 y 19865.

También se ha reconocido que en la
mayoria de los casos los diagnosticos
de aquellos nifios que acuden a las ur-
gencias hospitalarias son banales; se ha
sefalado que hasta un 76% de los ca-
S0s no presentaban motivos para una
asistencia a este nivel, siendo el por-
centaje de ingresos inferior al 896910,
lo que también se encontré en nuestro
caso (se considero que Unicamente en
un 76,7% de las urgencias estaba jus-
tificado acudir al hospital).

El objetivo fundamental de la secto-
rizacion de urgencias es el reparto mas
equitativo de la carga asistencial entre
los distintos hospitales y, a partir de una
racionalizacion de los recursos existen-
tes, poder ofrecer a los ciudadanos una
mejor calidad en la asistencia.

La sectorizacion de las urgencias se
ha considerado por tanto como una ne-
cesidad desde hace mucho tiempo; en
Madrid funciona desde 1978. Nuestro
trabajo es un intento de evaluar su efi-
cacia en el caso de la pediatria.

Nuestros datos tienen sus limitacio-
nes en este sentido, pues al tratarse
solo de un andlisis de los nifos que
acudieron de 8 a 15 horas, pueden dar
lugar a conclusiones sesgadas.

Sin embargo, parecen indicar clara-
mente la inadecuacion de la actual sec-
torizacion de urgencias de la Comuni-
dad de Madrid, ya que hemos visto que
la mayorfa de quienes acudian no per-
tenecian al area de sectorizacion de ur-
gencias que nos corresponde (el
8758%), hecho que se ha agravado con
el ultimo cambio en la sectorizacion.
Ello puede deberse, al menos teorica-
mente, a una incorrecta sectorizacion
que ha dirigido hacia el hospital enfer-
MOoS que viven en zonas muy distantes,
0 que tienen otro hospital mas cerca-
no. Aunque puede ser ésta una causa,
es evidente que no es la (nica, ya que
la mayoria de quienes acudieron tenian
otro hospital con servicio para urgen-
cias pediatricas mas cerca de sus do-
micilios (haciendo abstraccion del otro
hospital infantil que ya hemos sefala-
do que se encuentra muy proximo al
nuestro).

Al evaluar la demanda en relacion con
la procedencia segun las Areas de Sa-
lud de Madrid, y teniendo en cuenta la
carga potencial de dicha demanda por
area (urgencias por 1.000 habitantes de
0 a 14 aros) también parece demostrar-
se que la afluencia a urgencias no esta
motivada por ninguna razén geografica
0 de planificacion previa.

El hecho de que esta insuficiencia de
la sectorizacion suceda en el centro que
atendio el mayor nimero de urgencias
hospitalarias de pediatria en Madrid en
1987 (el 22,2%)" nos hace deducir
que la actual sectorizacion de urgencias
pediatricas en los hospitales de la Co-
munidad de Madrid® carece de utilidad,
y que incluso las mayores facilidades en
cuanto a la accesibilidad que supone la
apertura de nuevos centros no esta te-
niendo la deseada repercusion.

Como conclusion de nuestro estudio
podemos establecer gue nuestro hos-
pital recibe urgencias de todo el ambi-
to de la Comunidad de Madrid sin que
influya en su procedencia la sectoriza-
cion de urgencias establecida. Este he-
cho parece obligar a una reconsidera-
cion del problema, que puede realizarse
en dos sentidos: bien el adaptarse a la
situacion real y aceptar que la sectori-
zacion de la urgencia pediatrica hospi-
talaria no tiene aplicacion practica, y por
tanto suprimirla; o, por el contrario, asu-
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mir que responde también al contexto
de una politica sanitaria de integracion
y zonificacion de recursos asistenciales
y de actuaciones sanitarias!, asumién-
dola con todas sus consecuencias. Para
esto seria preciso, tal como demuestran
nuestros datos, realizar una reorganiza-
cion de la sectorizacion que se acerca-
se mas a la compleja realidad de una
Comunidad como la de Madrid, en la
que existen hospitales pediatricos exce-
sivamente concentrados en zonas con
muy bajo indice de poblacion infantil y,
a partir de ahi, y previa informacion ex-
haustiva a los usuarios, remitir a su hos-

pital de referencia a todos aquellos que
acudan a un centro distinto y no pre-
senten una urgencia vital.
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