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Resumen

Introduccién: los departamentos de emergencias deben
contar con una organizacién estructural y funcional
adecuada, un personal calificado con conocimientos y habi-
lidades suficientes para brindar una atencién de calidad a
quienes buscan atencién de emergencia. Existen pocos
datos relacionados a estos fundamentos sobre las emergen-
cias pedidtricas en la Republica Dominicana.

Objetivo: el objetivo de este estudio es analizar la situa-
cién de los departamentos de emergencias pedidtricas de
la Reptblica Dominicana en relacién con los estindares
internacionales para estos departamentos.

Método: se realizé una entrevista de manera presencial
observando directamente a siete emergencias pedidtricas
de todas las regiones del pais. Para ello se aplicé un cues-
tionario tomado de los lineamientos de las Normas y
Estdndares de acreditacion de los Servicios de Urgencias
Espanol.
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Abstract

Introduction: Emergency departments must have adequate
structural and functional organization, qualified personnel
with sufficient knowledge and skills to provide quality
care to those seeking emergency care. There are few data
related to these fundamentals on pediatric emergencies in
the Dominican Republic.

Objectives: The objective of this study is to analyze the
situation of pediatric emergency services in the Dominican
Republic in relation to international standards for these
services.

Methods: A face-to-face interview was conducted, directly
observing 7 pediatric emergencies from all regions of the
country, which was mediated by a questionnaire extracted
from the guidelines of the Accreditation Norms and Stan-
dards of Spanish Emergency Services.
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Resultados: los siete departamentos de emergencia brindan
asistencia aproximadamente a 201,500 pacientes en un
periodo de un afo. Se evidencié dificultades arquitec-
tonicas por falta de dreas esenciales y de las capacidades
por volumen de pacientes vistos. En su mayoria habia
ausencia o escases de equipos bdsico. En cuanto la admi-
nistracién, solo dos centros no tenian un gerente de emer-
gencia pedidtrica.

Conclusién: es de suma importancia tener normas y
estdandares nacionales que sean afines con los internacio-
nales, ya que los departamentos de emergencias pedid-
tricas de nuestro pafs tienen oportunidades importantes
de mejora de calidad en la atencién para el beneficio de la
poblacién pedidtrica.

Palabras clave: emergencias pedidtricas; estindares; calidad;
andlisis; Reputblica Dominicana.

Introduccién

Los departamentos de emergencia (DE) tienen la misién
fundamental de responder a la demanda sanitaria urgente
de la poblacién ofertando una asistencia que, ademds de
eficaz, eficiente y equitativa, tenga la calidad como uno

de sus componentes principales.

Los DE deben contar con personal calificado con
conocimientos y habilidades suficientes para evaluar
y manejar a quienes buscan atencién de emergencia.
Los DE deben disefarse y equiparse para facilitar
este trabajo.!

La falta de recursos humanos especializados en aten-
cién pedidtrica, la escasez de recursos financieros y la
infraestructura inadecuada no permite brindar servi-
cios médicos con 6ptima calidad a la poblacién pedid-
trica. La ausencia de algtin equipo, material o personal
en el momento critico puede traer consecuencias graves
que afecten la salud, integridad fisica e incluso la vida
del paciente.

La especialidad en pediatria es la pionera en especia-
lidades médicas en la Repuiblica Dominicana (RD),
sin embargo, el concepto de Medicina de Emergencia

Results: The 7 emergency services provided assisted approxi-
mately 201,500 patients in a year. Architectural difficul-
ties were evidenced due to the lack of essential areas and
capacities due to the volume of patients served. In most
pediatric emergencies there was an absence or shortage of
basic equipment. Regarding the administration, only two
centers do not have a chief of pediatric emergencies.

Conclusion: It is extremely important to have national
norms and standards following international ones since
the pediatric emergency services of our country have
important opportunities to improve the quality of care for
the benefit of the pediatric population.

Keywords: Pediatric Emergencies; standards; quality;
analysis; Dominican Republic.

Pedidtrica (PEM) es nuevo para nuestro sistema de
salud. A nivel mundial, los desafios que enfrenta la
PEM son similares a los que enfrenta la Medicina de
Emergencias en general, pero son mds agudos, es decir,
al menos que se consideren las necesidades especificas
de los nifios, estos tendrdn un menor nivel de calidad
en la atencién que los adultos.? Esta desigualdad,
cuando se suma a los desafios del sistema de emer-
gencia en nuestro pais, puede poner en peligro la vida
y el desarrollo del paciente pedidtrico que busca aten-
cién en las salas de emergencias.

Este estudio tiene como objetivo analizar la organiza-
cién estructural y funcional de las emergencias pedid-
tricas de RD, ya que no existen datos al respecto.

Método

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo con
recolecciéon de datos mediante una entrevista a los
encargados de los DE en RD con relacién la organiza-
cién estructural y funcional esenciales para un servicio
de emergencias Pedidtricas.

Para elaborar la entrevista se tomé como base la
Norma y Estdndares de Acreditacién de los Servicios
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de Urgencias Pedidtricas y Centros de Instrucciones
para Servicios de Urgencias Pedidtricas, de la Sociedad
Espanola de Urgencias Pedidtricas, y una observacién
directa del funcionamiento del 4rea de emergencia.

Visitamos siete centros hospitalarios distribuidos en
todas las regiones que atienden poblacién pedidtrica,
los mds importantes del pais, en los cuales realizamos
una observacién directa de toda su estructura, funcio-
namiento y equipamiento. En el Distrito Nacional:
Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral, Hospital
Santo Socorro; Santo Domingo Este: Hospital San
Lorenzo de Los Mina; Santo Domingo Norte: Hospital

Tablal. Numero de visitas anuales y por dia de los DE

Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza; regién Norte: Hospital
Dr. Arturo Grullén; Regién Nordeste: Hospital San
Vicente de Paul; regién Sur: Hospital Taiwdn.

Los datos se manejaron con confidencialidad; se proce-
saron y analizaron mediante el programa informdtico
Excel versién 2020.

Resultados

Los siete servicios de emergencias de los hospitales brin-
daron atencidn a, aproximadamente, mds de 201,500
pacientes menores de 18 afios en un ano.

Nombre Hospital Visitas Anuales  Visitas por Dia
Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral 32,000 89
Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza 41,000 113
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Minas 31,000 87
Hospital Infantil Dr. Arturo Grullén 33,000 90
Hospital Santo Socorro 18,500 55
Hospital San Vicente de Paul 18,000 50
Hospital Taiwan de Azua 28,000 76
201,500 560

Fuente: base de datos y estadisticas de los centros de salud.

En cuanto a las instalaciones de los DE, se demostré
que cuatro centros no poseen un drea de triage; tres
de ellos tienen la posibilidad de brindar asistencia en
consultorios. Todos los centros tienen disponibilidad
de drea de evaluacion de pacientes. Tres no cuentan con
unidades de observacién. Por otro lado, tres centros
tienen un drea de reanimacion propiamente dicha, seis

poseen un espacio para brindar terapia inhalatoria,
cuatro de ellos pueden realizar en un 4drea determi-
nada procedimientos, ningtin centro tiene cubiculos
especializados y tres centros no cuentan en su carte-
lera de servicio con cubiculo para colocacién de yeso.

(Tabla 2)
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Tabla 2. Estructuracién de los DE

H. P. Dr. H.P.Dr. H.M.ISan H.I Dr. H. Santo H.R.San H.R.

ELEMENTOS Robert Reid Hugo Lorenzo de  Arturo Socorro Vicente  Taiwan

Cabral Mendoza Los Minas Grullon de Paul de Azua
TRIAGE -- -- + + + - —
CONSULTORIOS -- -- + + + - -
EVALUACION + + + + + + +
OBSERVACION + + + - ¥ - -
REANIMACION - + + - + - -
IHNALOTERAPIA + + + + + -- +
PROCEDIMIENTOS -- + + + + - -
CUBICULOS B B B ~ B ~ -
ESPECIALES
YESO + + -- + - - -

Nota. + Asienta, -- Ausencia.

Fuente: observacién directa en centros de salud.

Cuando se realizé el cilculo estimado sobre las capa-
cidades por volumen de pacientes en las instalaciones
de los servicios, se evidencié un déficit significativo
en la capacidad en consultorios y, como se muestra en
los datos anteriores, hay ausencia de estos. En cuanto
a la cantidad de cama de evaluacién, ninguno de los

Tabla 3. Capacidad y déficit de nimero de camas

centros cuenta con el nimero de camas adecuada. De
igual manera, algunos centros no tienen la oportu-
nidad de tener una unidad de observacién, y los que
tiene la posibilidad, el nimero de camas es insufi-

ciente. (Tabla 3)

H. P. Dr. H.PDr. H.MISan H.I Dr. . Sant H. R. San H. R.
ELEMENTOS Robert Reid Hugo Lorenzo de  Arturo S- O Vicente  Taiwan
Cabral Mendoza Los Minas Grullon ocorro dePaul deAzua
CONSULTORIOS 0 2 0 3 0 2 2 0 2 0 0 2 0 2
EVALUACION 3 12 7 13 6 4 15 0 4 6 2 8 5 5
OBSERVACION 8 4 10 5 3 7 0 10 6 0 0 5 0 5

Nota. Ndimeros negros: capacidad de volumen por pacientes. Niimeros rojos: déficit de capacidad de volumen por pacientes.

Fuente: observacién directa en centros de salud.
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En cuanto la conformacién del personal sanitario
que brinda asistencia se identificé que dos centros no
cuentan con gerente del departamento y de cuatro
que si tienen gerentes, tres de ellos tienen el perfil
incompleto para serlo. Solamente dos centros poseen

Tabla 4. Conformacién del personal sanitario

al menos el 50 % del personal entrenado y recertifi-
cado en soporte vital avanzado. Solo un centro pose
un coordinador de investigacién y educacion ya que
en dicho centro se desarrolla un postgrado de emer-

gencias pedidtricas. (Tabla 4).

H. M.I R
PERSONAL H.P Dr.' H. P. Dr. San H.I. Dr. H. Santo San H R.
SANITARIO Robert Reid Hugo Lorenzo Arturo S Vicent Taiwan

Cabral Mendoza de Los Grullon ocorro leente de Azua
. de Paul

Minas
GERENTE + + + + + - -
PERFIL GERENTE +/- +/- - +/- - — _
ENTRENAMIENTO
PERSONAL MEDICO " ¥ - - N - -
COORDINADOR DE
INVESTIGACION Y + — - - - - -
EDUCACION

Nota. + Asienta, +/- Incompleto, -- Ausencia.

Fuente: entrevista y observacién directa de centros de salud.

Cuando se investigé sobre los equipamientos, hallamos
que algunos equipos bdsicos se encontraban dispo-
nibles, aunque en su mayoria no con la cantidad
adecuada, como es el caso de los monitores, bombas
de infusién, computadoras y gabinetes. De la misma

manera, se determina la ausencia de ciertos equipa-
mientos en la mayoria de las emergencias, por ejemplo,
los cards de medicacién, taladro intradseo, gasome-
tria, capnégrafos, dispositivo para terapia de alto flujo,
ventilador de transporte y un sondgrafo portdtil.

Ciencia y Salud, 2022; 6(3, septiembre-diciembre): 7-15 e Articulo original | 11



Anilisis de las emergencias pediatricas en la Republica Dominicana

Tabla 5. Catdlogo de los equipos esenciales

H. M.I
H.PDr. H.P.Dr.  San I H TR HR
EQUIPOS Robert Hugo Lorenzo  , = Santo .- . Taiwan
Reid Cabral Mendoza de Los ure g, corro cente  je Azua
Mi Grullon de Paul
inas
MONITOR + ++ + + ++ -- -
CARRO DE PARO ++ ++ ++ ++ ++ - -
TALADRO
INTRAOSEO - - - - - - -
BOMBAS DE
INFUSION " * * + + - -
CARDS DE
MEDICACION - - + - - - -
COMPUTADORAS - + - + + - ;
GABINETES + ++ + + ++ - -
VENTILADOR DE
TRANSPORTE i A - - - -
SONOGRAFIA
PORTATIL * * - ” - - -
NEBULIZADORES + + + + + + +
SILLAS DE RUEDAS - + + + + - -
GASOMETRIA - - — - - - -
OAF — - - - - - -
CAPNOGRAFO - - - - - - B

Nota. ++ Asienta de manera completa, + Asienta con escases, -- Ausencia.

Fuente: observacion y entrevistas directas en los centros de salud.

Discusién

El conocimiento de la estructura y el funcionamiento
actual de los DEP es fundamental para disenar y
promover acciones de mejora.’ Existen pocos datos
relacionados a estos fundamentos en las emergencias
pedidtricas en la Republica Dominicana.

El mayor descubrimiento de nuestro estudio es que la
estructuracién y el perfil de los profesionales que hacen
funcionar el servicio de emergencia tienen grandes

oportunidades de mejora cuando tomamos como refe-
rencia los estdndares y normas internacionales de los
departamentos de emergencias pedidtricas.

Segtin las estimaciones de la Oficina Nacional de Esta-
distica para el 2021, a partir del dltimo censo, la pobla-
cién menor de 18 afios es de, aproximadamente, 2
millones de habitantes, lo que quiere decir que el 10.1 %
de la poblacién pedidtrica recibird asistencia en estos
centros en un periodo de un ano, este porciento es
significativamente mayor a los 3.5 % que sucede en los
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Estados Unidos. Por consiguiente, se habla sobre una
sobrepoblacién en nuestros servicios de emergencia en
pediatria. La sobrepoblacién en los servicios de emer-
gencias amenaza la seguridad del paciente, aumenta
los errores médicos, prolonga la estancia hospitalaria,
disminuye la satisfaccion del paciente y pone en peligro
la confiabilidad y la capacidad del sistema para atender
de manera efectiva a los pacientes.*

Este estudio muestra resultados relacionados con
los principales desafios a nivel mundial para el buen
funcionamiento de los servicios de emergencia pedis-
tricas: relacion volumen de pacientes con nimero de
camas, los procesos operativos, ya sea clinicos como
disposicion de los pacientes por drea dentro de la emer-
gencia y la transferencia de pacientes a sala clinica.’

El triaje es el principal proceso operativo, no sola-
mente clinico sino también gerencial, ya que organiza
el flujo de pacientes en un servicio que estd satu-
rado, como mencionamos anteriormente. Este proce-
dimiento tiene una repercusion critica en la atencién
de los pacientes y en el funcionamiento general del
servicio, por lo que exige personal especificamente
formado (en la sistemdtica de clasificacién, con cono-
cimiento del servicio y con determinadas cualidades)
las 24 horas, aspecto en el que los hospitales entrevis-
tados tenfan mucha variabilidad; una herramienta de
clasificacién validada (escalas de cinco niveles), que la
mayoria de los servicios no utilizan en cuanto a los
pardmetros de la escala para clasificar; y una estruc-
tura fisica para realizar el triaje que solo el 50 % de los
centros poseen.®

Luego de un proceso adecuado de clasificacién de los
pacientes, el siguiente paso es la determinacién del
drea mds apropiada del mismo, lo que quiere decir que
el servicio debe contar con todas las dreas esenciales y
dotadas con la capacidad adecuada en relacién con el
nimero de visitas a emergencia.” En esta investigacién
se determiné una inconstancia en las dreas esenciales
como son las ausencias de sala de reanimacidn, obser-
vacion, boxes de consulta, drea de procedimiento y

cubiculos especiales. No todos los hospitales ofrecen
servicio de ortopedia lo que explicaria la ausencia de

7
drea de yeso.

Nuestra investigacién asimismo determiné no solo
ausencia de las 4reas, sino también la necesidad de
aumentar la capacidad por la demanda de visitas.® De
igual manera, debe tomarse en consideracién la capa-
cidad para la posibilidad de transferencia a sala clinica
y referencias propias de cada centro.” De los departa-
mentos entrevistados, cinco presentaron un déficit de
capacidad en drea de evaluacién, el centro que refiere
una capacidad adecuada de evaluacién no posee drea
de observacion, lo que refiere que esta drea de evalua-
cién opera de manera mixta, de evaluacién y obser-
vacion. Esta circunstancia mixta se ve en los demds
centros, en donde la capacidad de sala de observa-
cién no suple la demanda y se utilizan las camas de
evaluacidn, lo que conlleva sobrepoblacién, retraso
de atencién y mayor tiempo en sala de espera.

En cuanto al liderazgo del departamento de emer-
gencia, se pudo evidenciar que dos centros no cuentan
con gerentey que el perfil recomendado para un gerente
de una emergencia pedidtrica era incompleto, ya que
a pesar de que en su mayoria cuentan con experiencia
laborando en emergencias pedidtricas, no eran especia-
lizados en medicina de emergencias pedidtricas. Estos
estaban conformados por pediatras generales, neonat4-
logos e intensivistas pedidtricos. Solo un centro cuenta
con especialista en medicina de emergencia pedidtrica.
Esta situacién es comprensible, puesto que la especia-
lidad emergencia pedidtrica al momento de la investiga-
cién, solo cuenta con cuatro anos de inicio. Por dltimo,
pero no menos importante, solo un encargado posee
entrenamiento sobre gerencia en sala de emergencia,
siendo esto un hallazgo trascendental, pues el gerente
formula el niimero adecuado del personal y vela por el
cumplimiento de politicas y guias de calidad. Dicho
esto, disponer de la asignacién de gerentes y cumpli-
miento de su perfil es un factor definitivo para las

mejoras de los servicios de emergencias.

Ciencia y Salud, 2022; 6(3, septiembre-diciembre): 7-15 e Articulo original | 13



Anilisis de las emergencias pediatricas en la Republica Dominicana

Al tomar en consideracién la conformacién del personal
médico, es recomendable contar con un médico espe-
cializado en emergencia en cada turno, pero por razones
anteriormente expuesta no es posible. Por consi-
guiente, es de suma importancia que al menos el 50 %
del personal esté entrenado en soporte vital avanzado
pedidtrico y distribuido en cada turno, limitacién del
personal entrenado que pudimos observar en nues-
tras emergencias, con excepcién de dos centros. Es
un dato preocupante determinar que dos centros no
cuentan con un personal asignado a la emergencia, es
decir, que la atencién es de forma rotativa por médicos
generales, residentes de medicina familiar y por el
pediatra de servicio del hospital, que brinda asistencia
no siempre en modalidad presencial. Esta situacién
se relaciona de forma directamente proporcional con la
falta de gerente.

En cuanto al equipamiento, nuestro servicio no se
divorcia del hecho de las deficiencia en insumos,
equipos médicos y herramientas para politicas clinicas
seguras a nivel internacional, en donde a pesar de los
esfuerzo en la dltima década todavia no parecen ser
suficientes.'” De todas manera es imprescindible contar
con una cantidad adecuada de monitores, bombas de
infusién y computadoras, asi como también con la
disponibilidad de carros de paro con cards de medica-
ci6én segura, taladro intradseo, capnégrafo, entre otros,
para que el nifio critico, que se encuentra en emer-
gencia, pueda gozar de una asistencia de calidad.

Es indiscutible que no basta con conocer los puntos
débiles funcionales y estructurales de los DEP, sino que
ademds debemos disponer de las herramientas necesa-
rias para analizar y evaluar la calidad y eficiencia del
trabajo que se realiza dia a dfa. El informe del Instituto
de Medicina Americano recomienda que las emer-
gencias pedidtricas deben respaldar especificamente el
desarrollo de estdndares nacionales para la medicién

del desempefio de la atencién de emergencias."

Conclusién

La informacién brindada indica que la organizacién
de las principales emergencias pedidtricas en Repu-
blica Dominicana no estd adecuada para lograr una
6ptima calidad de atencién a los nifos. Esta investi-
gacién permite identificar los elementos cardinales de
mejoras para los servicios de emergencia en la Repu-
blica Dominicana. En su mayoria, los centros tienen
inconvenientes arquitecténicos sustanciales y de dota-
cién, que precisarfan medidas econémicas y geren-
ciales por parte de sus érganos directivos y entidades

gubernamentales.

Dado que la informacién investigada era relacionada
con literatura internacional, es imperativa la creacién
de las normas y estindares para las emergencias pedid-
tricas en Repiblica Dominicana y un comité opera-

tivo para el cumplimiento de las directrices.
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