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I. INTRODUCCION

Motivado por el gran movimiento de pacientes que hay en el
servicio de emergencia de nifios del Hospital Roosevelt decidi
elaborar este trabajo con dos propdsites: uno, fue el de obtener un
documento que contenga el analisis de la actividad de un servicio
de emergencia de nifios, a lo largo de un afio.

Otro proposito, es el de motivar el analisis de las actividades
que se realizan en los diferentes servicios de un centro asistencial
con caracteristicas de ser una entidad que presta servicios de salud
a una poblacion creciente y cambiante, y con la participacién en
ello de personal médico en formacién profesional.

El analisis periodico se hace necesario para conocer las
variaciones a que esta sujeta la demanda de salud en una poblacién
que crece.



II. DATOS HISTORICOS

_La Emergencia de Pediatria del Hospital Roosevelt, inici6 g
funciones el 2 de julio de 1957, priacticamente sobre la misma é]_-us
que actualmente ocupa, a los 19 meses de que iniciara -
actividades el departamento. (14-XI1-1955). 5

Con la. distribucién de las secciones seglin se ve en el diagrama
N®, 1. f'umflono' hasta el 1° de mayo de 1975. A partir de entonces
se continuo segiin el diagrama N° 2 a la fecha.

Fue necesario el reacondicionamiento de dichas secciones
para dar respuesta a la creciente demanda de atencién médica ya
que era necesario proporcionar més comodidad y fluidez El',l el
manejo. de los pacientes, condiciones que ya no podia
proporcionar la antigua distribucién.

IIl. ORGANIZACION Y LOCAL

Situacion geografica:

El servicio de Emergencias de Nifios, estd ubicada en el area
que pertenece al departamento de Pediatria y Cirugia Pediatrica.
Distribuida en una seccién para Pediatria y otra para Cirugia.

Fisicamente estd en el ala oriental del hospital, en el primer

nivel.

Area de Emergencia:
Distribucion:

—  Clinica de cirugia y dreade espera.

—  (linica de pediatria y sala de espera.

—  Clinica para procedimientos pedidtricos.
—  Seccion de hidratacion (camillas).

—  Estacion de enfermeria.

—  (Ver diagrama de la Emergencia N° 2}

DESCRIPCION DE LA SITUACION FISICA ACTUAL DE CADA
UNA DE LAS SECCIONES

Seccion Cirugia Pediatrica:

—  Un salén acondicionado, tanto para atencion de
emergencias como para efectuar procedimientos (cirugia

menor) y examen clinico.
—  Area de espera, enfrente al salon.

Seccion de Pediatria:

Clinica:



Tres cubiculos apropiados para examen de nifiog

lactantes.

Dos cubiculos apropiados para examen de nifios ge

primera y segunda infancia.

— Un cubiculo para procedimientos intensivog
exclusivamente.

— Area destinada para mantenimiento del equipo y
calentamiento de biberones.

—  Un sanitario para uso exclusivo del personal.

—  Un cuarto pequefio para efectuar medios fisicos.

— La sala de espera para pacientes de pediatria, se

encuentra en vestibulo, anterior al irea clinica.

Clinica para procedimientos pediitricos:

Localizada con el N° 3 el diagrama. Dividida en dos
cubiculos pequefios, de wuso exclusivo para efectuar
procedimientos (punciones lumbares, venoclisis, etc.).

Estacion de Enfermeria:

Comprende wun salon contiguo a: la clinica para
procedimientos y enfrente a éste una estanteria que contiene
medicamentos de uso propio del servicio.

Sanitario para uso exclusivo de pacientes:

Identificado con el N° 4 en el diagrama. Ademis de
funcionar como sanitario, en esa misma drea se acumula la ropa
sucia y los botes de basura.

Seéccion de Hidratacion:

Un salon amplio, con una puerta de acceso grande,
identificado con el N° 6 en el diagrama. En donde se encuentran
mesas pequefias con colchones, adecuadas para recibir lactantes
enfermos.

(Ver Diagrama N° 1y 2).
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RECURSOS HUMANOS:
PARAMEDICO:

1 Doméstico, en turnos rotatorios.
Enfermeras graduadas y Auxiliares de enfermeria en turnos
rotatorios, semanalmente.

MEDICO:
Dias habiles:

—  Un Jefe de Servicio, dos horas por la mafiana,

—  Un Residente de 2° afio de post-grado, fijo de 7 a 16
horas.

—  Un asistente de Residente de ler. afio de post-grado,
atiende la seccién de hidratacion.

—  Cinco internos de 7 a 16 horas.

—  Cinco externos de las 7 a las 12 horas.

—  Internos del servicio Consulta Externa, que asisten al
servicio, desde que terminan su actividad en dicho
servicio hasta las 16 horas.

Turnos de 16 horas a 7 horas y dias de descanso:
—  Un Residente de 2° afio de post grado.

—  Cinco internos.
—  Externos que permanecen hasta la media noche.

IV. FUNCIONAMIENTO

Tanto el Servicio de Pediatria como el de Cirugia son
atendidos independientemente. Cuando es oportuno se hacen
consultas de un departamento a ofro y se manejan casos
conjuntamente.

Se atienden emergencias de nifios hasta antes de cumplir los
12 afios de edad, y de ambos sexos, nifios de mayor edad se envian
al servicio de adultos.

Qi las condiciones del paciente lo permiten, los nifios que
viven en zonas gue no corresponde cubrir al hospital o en casos de
enfermedades infectocontagiosas se refieren a los respectivos
centros hospitalarios, para su atencién inmediata.

Personal:

MEDICO: en dias habiles se cuenta con la asistencia de un
médico jefe del servicio dos horas por la mafiana, quien pasa visita
a la seccion de Hidratacion y permanece en el servicio de urgencias
‘en calidad de asesor, consultante, y profesor de estudiantes.

Un médico residente de 2° afio quien permanece en el
servicio desde las 7:00 a las 16:00 horas. El es responsable
especifico, de la atencion del servicio.

Cinco internos en el servicio, con el mismo horario.

Se cuenta con la presencia de estudiantes, cuyo horario varia
dependiendo de sus actividades y necesidades académicas.

En los dias de fin de semana o dia de feriado el sistema de
turnos funciona asi: se inician a las ocho horas y se entrega la
guardia a las ocho horas, del dia siguiente.



PARAMEDICO: el personal de enfermeria estd distribuido en
horario fijo de tres grupos de personas, de la siguiente manera: de
siete horas a catorce horas, el primer turno; segundo turno: de
catorce horas a veinte horas; tercer turno: de veinte horas a siete

horas.
ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES:

Los casos son evaluados inicialmente por un estudiante, luego
el paciente es presentado al interno o residente del servicio y en
esas condiciones se decide qué conducta seguir.

Los pacientes de mayor gravedad son atendidos desde su
ingreso al servicio, por el interno y residente del mismo, en el
cubiculo designado especialmente para esos casos.

La rapidez con que los pacientes son aceptados para ser
evaluados depende de la gravedad con que ingresa a la emergencia.
Los pacientes no graves esperan por turnos para su atencion

adecuada.

Peribdicamente un médico residente de 2° o 3° afio,
clasifica a los pacientes que esperan atencion en las bancas, ¥ los
distribuye a la consulta externa o emergencia.

Cuando un paciente ingresa a uno de los servicios de
encamamiento, la papeleria la elabora un estudiante o un interno y
posteriormente es revisada por el médico residente. Ingresa cuando
ya se le han tomado muestras para estudio de laboratorio y se le
inicia tratamiento segiin necesidad.

Existe un cubiculo designado especialmente, para la toma de
muestras: (sangre, orina, heces, etc.) para estudio de laboratorio-
Cuando el caso no amerita ingresar a un paciente, éste €8
enviado a su casa o a la consulta externa, para ulterior atencion.
Pero si el médico que atendid el caso considera que es necesaria
supervision médica en su domicilio, da indicaciones para que se2
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atendido por la unidad movil. (La clinica movil es un servicio mas
del departamento, y consiste en un vehiculo con un médico
residente de primer afio y una auxiliar de enfermeria, quienes
visitan a los pacientes en su domicilio, las veces Que sean
necesarias, o de enviar a ingreso al Hospital 5i es meritorio ello).

Todos los pacientes egresan con indicaciones especificas y
prescripciones médicas del caso.

Pacientes en la seccion de Hidratacion:

Los nifios, que segiun criterio médico se recuperan en
veinticuatro horas o menos de su problema de desequilibrio
hidroelectrolitico o necesitan observacién de pocas horas por otras
afecciones ingresan a esta seccion, documentados y con una hoja
disefiada para una breve historia clinica y examen I1sico.

En ese servicio permanece al lado de la familia un pariente del
nifio, con el fin de proporcicnarle la presencia de una persona
conocida, de confianza para él y que a la vez le cuida, ya que las
mesas no tienen barandas.

Cuando por cualquier razén el nifio no se ha recuperado en i
tiempo previsto, se le hace su papeleria de ingreso para que se le
estudie y continde su recuperacion en el servicio correspondiente.

El sistema de atencion de este servicio es asi:

Por la mafiana pasa visita el jefe del servicio de emergencia,
con el médico residente, el interno y estudiante del servicio. El
resto del dia y los dias no hébiles es atendido por un asistente de
residente de primer afio, y el interno asignado al servicio.

Pacientes en camillas de cirugia pediatrica:

cio pacientes, a quienes se les observara

Ingresan a este servi
entras se

de acuerdo a su condicion diagnostica, o aguardan mi
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desocupa una cuna en el drea de encamamiento, asi com
0

pacientes a quienes se les estd estudiando alguna condicig
on

quirtirgica urgente. V. ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS

Se presentan en esta seccion los datos estadisticos, que se
penso serian necesarios para explicar la actividad de la emergencia,
durante el curso de un afio (1973}

En la grafica: I—se describen dos curvas:

I La linea continua traduce la afluencia total de pacientes cada
mes durante un afio de actividades ordinarias.

[I- Linea discontinua el promedio de pacientes por dia en cada
mes durante el mismo.

TABLA No. 1 - DATOS CORRESPONDIENTES CON F IGURA No. 1

Mes TOTAL Promedio paciente

por dia
Febrero 1,681 60.04
Marzo 2,473 79.61
Abril 2,356 78.63
Mayo 2,737 88.29
Junio 2,710 90.33
Julio 2,089 93.63
Agosto 2,408 T77.68
Septiembre 2,192 73.03
Octubre 2,249 72.55
Noviembre 2,089 69.63
Diciembre 1,737 56.03
Enero 1,991 64.23

Interpretacion:

En estos datos se analiza en parte lo que es el movimiento de
' pacientes ¥ actividad del servicio estudiado. En ella vemos que los
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meses extremos del afio (diciembre, emero) son los de menor
afluencia. A medida que el afio progresa, la curva asciende hasta

los meses de mayo, junio y julio en que se alcanza la mayor
afluencia.

-

La curva de promedio de pacientes por dia corre muy similay g

a la linea anterior, como es de esperarse. £
(Ver Grafica N° 1)

ACTIVIDAD DE LA EMERGENCIA:

R GRS P

Afluencia de pacientes en el transcurso del dia:

prerr Tl - Jme AGOSTO  SEPTIEMERE OCTUBRE

Se tomaron dos meses representativos: julio por ser el mes en

el que hubo mayor movimiento de pacientes, y diciembre por ser
un mes con menor actividad.

MESES

La grafica: II.

Interpretacion:

B

Basicamente se puede decir que ambas curvas se describen
con mucha similitud, asi:

Durante las primeras siete horas las curvas son similares en
cuanto a la cantidad de pacientes y las horas. A partir de las siete
horas el nimero de pacientes empieza a incrementarse y alcanza
un pico entre las 9, 10, 11 horas, a partir de entonces hay un
descenso que ocurre a las 13 horas. Durante estos trazos ambas
curvas son similares en cuanto a forma y difieren en cuanto a
cantidad de pacientes. Cuando ocurre el descenso hacia las 13

horas, ambas curvas se parecen mucho en cuanto a cantidad de
pacientes.

PROMELIO ‘BE FACIENTES FOR Bk —s o ===
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T TOTAL NE PACIENTES POR MBS  seem————r=
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Luego se inicia otro ascenso en ambas curvas, que alcanza su Z95uN0 A hdomul

maximo entre las 15 y 17 horas. La del mes de mayor afluencia

e ——— |
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continia por encima de la otra curva, hasta las 20 horas y luego
ambas inician descenso para hacerse similares hacia las 23 horas.

Explicacion:

La similitud de ambas en cuanto a la forma, hace pensar que
el movimiento de pacientes varia basicamente en el niimero, ya
que las horas de mayor afluencia son similares en ambos meses, a
excepcion de que el mes de mayor afluencia, ésta se prolonga mis
en las Gltimas horas de la tarde. Respuesta logica al haber mas
pacientes y el mismo personal disponible en ambas curvas.

Las horas de mayor afluencia coinciden a las horas que las
madres pueden desatender mas holgadamente  actividades
hogarefias para llevar al nifio al hospital.

_ Otra explicacién para la mayor afluencia que se alcanza
después del medio dia, es que la atencién de Ja consulta externa se
encuentra limitada en horas de la mafiana.

A la derecha de la grafica hay dos barras superpuestas que
representan a los pacientes que no se les anoté la hora en que
fueron evaluados. Se puede explicar que como se observa es mas
alta en el mes de mayor afluencia, se puede explicar como a
consecuencia de que el médico tuvo menos tiempo de hacer
anotaciones en la hoja de estadistica.

(Ver Grafica N° II)
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO
En la grafica III se muestra la distribucién de pacientes por

SeX0 en cuatro meses representativos. Y en la tabla N° 21la
distribucion de pacientes en los diferentes meses del afio:
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TABLA N° 2
Mes Femenino Masculino

Febrero 779 902
Marzo 1,138 1,335
Abril 1,082 1,274
Mayo 1,295 1,442
Junio ‘ 1,219 1,491
Julio 1,310 1,499
Agosto 1,160 1,248
Septiembre 1,040 1,152
Octubre 1,030 1,219
Noviembre 1,019 1,070
Diciembre 776 958
Enero 888 1,103

TR

Intaerpreﬁcién :

Se hizo la grifica con el porcentaje de la distribucion de
pacientes en los meses representativos.

i

En todos los meses se ve predominio de pacientes de sexo
masculino, con promedio de 54.16 o/o sobre el del sexo femenino
45.84 o/o.

Explicacion:

La distribucion total por sexo en la capital nos da los
siguientes datos:

ZONA Femenino Masculino
i 46,008 41,275 § 8§ $
2 13,469 12,423 SoTUNG Ak Aﬂu-—-ﬂjﬁ-lﬂm i N

1 21,851 26,759 e ——— R

12 23,893 26,212 |

19 12,694 13,446
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Esta distribucion en porcentajes es asi:

Sexo femenino 49.56 ofo, sexo masculino 50.44 o/o. Es
decir, la cantidad de pacientes de cada sexo en posibilidades de ser
atendidos en ese servicio es muy parecida. Sin embargo, los datos
obtenidos en el estudio nos muestran gue en todos los meses del
afio los nifios constituyen mayor nimero que las nifias.

Podria explicarse esta situacion, asumiendo que los padres
proporcionan mas proteccion a sus hijos varones, por representar
un potencial econémico, o bien que los nifios se enferman con mads
frecuencia que las nifias.

(Ver Grafica N° III)

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPQS ETARIOS:

La grafica IV v la Tabla N° 3 presentan los datos de los
pacientes que son atendidos en el servicio en estudio

TABLA N° 3 - DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPQOS ETARIOS

EN PORCENTAJES
Edad Julio Diciembre Promedio
4a 78.57 ofo 78.72 o/o 78.60 o/o
4a—9a 16.67 13.67 15.17
10a—12a 3.82 4.03 3.93
No anotados 2.93 3.68 3.81
TABLA N° 4 -
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS ETARIQS
EN PORCENTAJES POR ZONAS
ZONA Ta Ta-%a 10a-12a
7 18.77 oJo 7.510/0 7.38 0/o
8 17.83 7.06 6.96
11 17.08 6.70 6.71
12 19.49 7.25 7.42

19 21.39 8.26 7.86
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Interpretacion:

La tabla N° 3 muestra que el grupo etario que mas consulta g
la emergencia es el de nifios menores de 4 afios de edad, con un

promedio de 78.60 o/o, contrastando con el bajo porcentaje de los
otros dos grupos etarios.

Explicacion:

Para explicar esta notable diferencia, la tabla N® 4 muestra
que el grupo de nifios menores de los 7 afios presenta porcentajes
mayores que los otros grupos etarios en las zonas contribuyentes,
Cabe esperarse entonces que este grupo sea el que aporte mayor

numero de pacientes. Ademas corresponde al periodo de la nifiez
con mayor morbilidad.

(Ver Grafica N° IV)

PROCEDENCIA DE PACIENTES:

La grafica V, nos muestra dos meses representativos,
diciembre y julio.

Cada barra representa una zona y su tamafio depende del
nimero de pacientes en el mes correspondiente.

TABLA N° 5

Representa los porcentajes de pacientes por cada zona.

GRAFICA No, 11
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ZONA JULIO DICIEMBRE

7 29.71 o/o 28.26 o/o
8 6.74 8.01
9 0.42 0.74
10 1.05 0.67
11 17.91 16.42
12 15.80 15.75
13 4.64 1.48
14 1.47 1.68
19 22.25 18.51
otra zona 8.76 8.48

Interpretacion:

Las zonas 7, 11 y 12 son aledafias al hospital y no cuentan
con centros de salud propios, excepto 1 centro de salud en la zona
7, por lo que sus vecinos representan los porcentajes mas altos.

La zona 19 estd més retirada de este centro hospitalario, pero
es una zona muy populosa y una gran cantidad de sus habitantes
visitan este centro ya que hay una integracién de un puesto de
salud de una de las colonias de esa zona con el hospital.

(Ver Grafica N° V)
DESTINO DEL PACIENTE:
La grafica V muestra cinco renglones del destino del paciente,

luego de egresar de la emergencia. En los dos meses
representativos, julio y diciembre.
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TABLA N° 6

Destino de pacientes en los meses de julio y diciembre en o/o

JULIO DICIEMBRE PROMEDIO

Casa 73.44 79.68 76.52 E =
Consulta Externa  10.07 9.56 9.82 4=
Ingreso 8.29 10.13 9.21 [ &
Otros 3.35 2.94 3.15 i
No anotados 4.66 1.38 3.02 Ty -
s 31
£ =
Interpretacion: i
4 =———§
Los porcentajes alcanzados en cada uno de los renglones en 5 E 8]
ambos meses, son muy parecidos. Un promedio de 76.52 o/o de =
los pacientes que llegan a la emergencia son enviados a su casa. :2' %
1) of <
El promedio de ingresos es de 9.21 o/o, y a la Consulta g4 & iz
Externa 9.82 o/o. 5 A -~
& 2 NE:
El renglén Otros, incluye a pacientes que fueron enviados a > =10
otro hospital o al drea de adultos, por tratarse de casos con %’ : ° ..": &
enfermedades infectocontagiosas, no pertenecer a la region gue $e s
cubre el hospital, o ser mayores de doce afos. cl
8
Explicacion: i
&
Segiin las anotaciones el mayor porcentaje de pacientes son N
enviados a su casa, se puede interpretar y correlacionar con la
experiencia diaria, en la que en la mayoria de los casos no son de - o mm :
emergencia, y muchos de ellos afecciones de evolucién cronica. S8, N S & = N D
) RS

Sin embargo, el renglén de pacientes enviados a la Consulta
Externa parece bajo, si se relaciona con lo mencionado en el
pérrafo anterior. Se acostumbra atender dichos casos en Ia
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Emergencia considerando que el seguimiento del caso por la
Consulta Externa resulta injustificadamente largo, para el paciente,
en la mayoria de los casos, ademas de que la Consulta Externa solo
funciona por las mafianas y en dias habiles.

(Ver Grifica N° VI)

DIAGNOSTICOS MAS IMPORTANTES:

La tabla N° 7 muestra los datos obtenidos en cuanto al
analisis de los diagndsticos mas importantes.

TABLANo 7

DIAGNOSTICOS MAS IMPORTANTES EN PORCENTAJES

DIAGNOSTICO ABRIL JULIO OCTUBRE DICIEMBRE PROMEDIO
Diarrea y vomitos 34.080/0 409700 32.000/c 34220/0 35.320/0
IRS 16.60 11.74 18.35 19.69 16.60
Amigdalitis 10.67 6.37 11.68 10.65 9.84
DHE 3.97 5.06 3.08 641 4632
Parasitismo 3.13 344 4.35 859 4,88
Dermatologico 2:77 3.08 9.40 5.47 5.18
Asma 1.32 1.32 1.42 1.09 1.04
Abdomen agudo 0.48 0.26 0.51 0.16 0.35
Intoxicaciones 0.28 0.47 0.40 040 Q.48
Convulsiones 148 1.04 0.51 2.66 1.42
Interpretacion:

Se tomaron 4 meses, 1 de cada trimestre del afio. Agrupando
los diagnosticos, de acuerdo a la frecuencia con que se
encortraron, se presentan los datos en porcentajes.

El renglon DIARREA Y VOMITOS, incluye a este tipo de
trastornos sin haber explicacién especifica del tiempo de
evolucién, ya que no se encontré anotado asi. Este representa el
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de mayor porcentaje, con un promedio de 35.32 o/o.

LR.S.: (Infeccion Respiratoria Superior) incluye problemag
consignados en las papeletas como: I.R.S., Faringitis, Otitis,
Alcanza un promedio de 16.60 o/o y es el segundo en frecuencia.

AMIGDALITIS: se trata de un problema de LR.S., sin
embargo, fue clasificado como renglon aparte porque constituye

un diagnostico frecuente, con un porcentaje promedio de 9.84
ofo.

PARASITISMO: se agrupan problemas de parasitismo
intestinal y parasitismo de la piel y faneras.

DERMATOLOGICO: se trata de problemas infecciosos de la
piel.

El objetivo principal de estos datos, es mostrar qué tipo de

problemas son los que con mayor frecuencia se atienden en el
servicio estudiado.

Se presentan los 6 diagnosticos mas frecuentes por
representar el 76.45 o/o de todos los diagnoésticos y reflejar de esta
forma, gran parte de la actividad de este servicio. Luego los 4

ultimos diagnosticos, por considerar que alli se agrupan problemas
que llegan a ser urgentes.

Los datos indican que la mayor parte de la actividad de este
servicio estd encaminada a resolver problemas de tipo
gastrointestinal e Infecciones respiratorias superiores, luego
parasitismo, dermatologico y desequilibrio hidroelectrolitico.

Sin poderse determinar el tiempo de evolucién de estas
afecciones, gran parte de ellos son problemas de cardcter agudo

pero sin llegar a representar verdaderas emergencias, en tanto que
otra cantidad son afecciones de evolucion crdnica.

GRAFICA No, V.

PROCEDENCIA DE PACIENTES POR ZONAS

14 19 0.2

7 g 9 10111213

DICIEMBRE

JULIO
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Desafortunadamente no se logrd determinar el tiempo de
evolucion de las afecciones ni las condiciones generales de salud
del paciente, ya que en los documentos analizados no se anotan
esos datos.

Explicacion:

Se puede concluir que el servicio en estudio, despliega la
mayoria de sus esfuerzos en resolver problemas que no representan
verdaderas emergencias.

La explicacion a esta situacion se detalla en la seccion V de
Andlisis de Datos Estadisticos, en lo referente a destino del
paciente (pagina 11).
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VI. COMENTARIOS

DEL PERSONAL MEDICO

En cuanto al ingreso de pacientes, la historia clinica y el
examen fisico son elaborados por un estudiante o un practicante
interno y luego revisadas por el médico residente del servicio. Este
proceder implica algin retraso en el ingreso del paciente pero se
hace con el fin de garantizar que la papeleria sea llenada
correctamente.

DEL PERSONAL PARAMEDICO

El personal de enfermeria es diligente, habil y conoce bien el
funcionamiento de la emergencia, sin embargo, existen anomalias,
como es la notable disminucién del niimero de dicho personal a las
horas de alimentacién y cambio de turno, con la consecuente
disminucién en la asistencia al paciente. Este problema
probablemente obedezca a error de organizacion en dichas horas.

DEL MANEJO DE MUESTRAS PARA  ANALISIS DE
LABORATORIO

El caricter del servicio requiere que los estudios de
laboratorio sean realizados e informados los resultados a la mayor
brevedad. Pero esto no es posible ya que existen problemas tales
como, el material y el equipo para obtener las muestras
frecuentemente es insuficiente en cantidad y la mayoria de las
veces no es el mas adecuado.

La situacién se hace mas problemadtica durante las ultimas
horas de la tarde y por la noche, en que evidentemente el personal
para laboratorio de quimica sanguinea y hematologia, asi como
para banco de sangre y exdmenes de orina, es insuficiente para
cubrir la demanda de las emergencias de todo el hospital, ya que
s6lo laboran en ello dos personas. Ademas de que el equipo de
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servicio de cuidados intensivos debido a la separacion de ambos

departamentos en cuanto al manejo de pacientes.

Estas circunstancias llevan a proponer que el manejo de
pacientes 2 nivel de la emergencia de nifios sea unificada, lo que
implicaria un nuevo reacondicionamiento de 12 organizacion
actual, pero proporcionaria ventajas, asi: se dispondria de mas
personal médico para la atencion de pacientes con condiciones
quirargicas y los médicos residentes de Cirugia ¥y Pediatria,
tendrian la oportunidad de formarse un concepto mas amplio e
integral de la atencién de pacientes pediatricos, con beneficio para
los objetivos de los post-grados de ambos departamentos.
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