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Resumen

Introduccidn: Las visitas de los recién nacidos a los servicios de
urgencias producen una gran ansiedad en sus padres y en el
personal de urgencias. Como resultado de una estancia hospi-
talaria posparto cada vez mas corta, muchas de las dudas de
puericultura que se gestionaban en las maternidades aparecen
en el servicio de urgencias. La educacion de los padres es fun-
damental para disminuir la ansiedad y resolver dudas e inquie-
tudes, y de esta forma disminuir la congestién en estos servi-
cios, los costes y todas las implicaciones que esto conlleva.

Material y métodos: Revisién retrospectiva de los informes
de urgencias de los neonatos (menores de 28 dias de vida)
atendidos en el servicio de urgencias durante 2009. Se anali-
zan los siguientes datos: edad, sexo, hora y fecha de llegada,
etnia de los padres, derivacion por parte de otro médico/cen-
tro, motivo de consulta, exploraciones complementarias, diag-
néstico final y destino del paciente.

Resultados: Se realizaron 415 visitas de pacientes con una
media de edad de 12,5 dias. El 51,3% eran varones. La mayor
presién asistencial se registré en el turno de tarde y en los
meses de mayo y diciembre. El principal motivo de consulta fue
la ictericia (15,4%) y los cambios del ritmo intestinal (14,4%).
El 27,5% eran hijos de inmigrantes. Los diagnésticos mas fre-
cuentes fueron las dudas de puericultura (35,9%) y la ictericia
(15,7%). EI 70,8% no precisé exploraciones complementarias.
La proporcién de ingresos fue del 12%, principalmente por ic-
tericia (3,9%) y fiebre sin foco (1,7%).

Conclusiones: La gran mayorfa de las consultas correspon-
den a una patologia menor que no precisa exploraciones com-
plementarias, y que podria ser resuelta en centros de atencion
primaria.
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Abstract

Title: Management of newborns in the emergency department
in a secondary hospital

Introduction: The visits to the emergency services by the new-
born babies can cause a great anxiety in their parents and in the
emergency department staff. As a result of a shorter postpartum
hospital stay, many childcare concerns, which traditionally have
been managed in newborn nurseries, are appearing in the pedia-
tric emergency department. The parents’ education is fundamen-
tal to diminish the anxiety and to solve doubts and concern, and
in that form diminish the congestion in these services, costs and
all the implications that this brings.

Material and methods: \We performed a retrospective study
of patients younger than 28 days old of life who were attended
at the pediatric emergency department in 2009. Information on
sex, age, time and date, parents ethnic group, referral by ano-
ther medical doctor/center, cause of consultation, complemen-
tary examinations, final diagnosis, and patients admission.

Results: There were 415 visits to newborn babies. The mean
chronological age was 12.5 days, 51.3 % were boys. Visits
were most frequent on evening shifts, and in the months of
May and December. The most frequent main complaint was
jaundice (15.4%) and changes in intestinal rhythm (14.4%).
27.5% were children of immigrants. The most frequent final
diagnoses were childcare concerns (35.9%) and jaundice
(15.7%). Complementary examinations were not required in
70.8%.The admission rate was of 12%, most commonly due to
jaundice (3.9%) and fever (1.7%).

Conclusions: The vast majority of visits were due to minor
problems that did not require complementary examinations
and could have been resolved in primary care centers.

Keywords

Newborn, emergencies, pediatric hospital

Introduccion

Los recién nacidos constituyen un grupo poblacional con un
alto indice de frecuentacion de los servicios de urgencias hos-

pitalarios’, con el consiguiente consumo de recursos materia-
les y personales. Existen maltiples publicaciones que reflejan
estudios realizados durante el periodo neonatal en nuestro en-
torno™3 y en otros paises*?, que postulan que los principales
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motivos por los que los padres consultan en urgencias se basan
en dos factores: la inexperiencia de los cuidadores y la tenden-
cia actual a las altas precoces en los servicios de maternidad,
que conllevan un menor tiempo de instruccion de los progeni-
tores en el cuidado del recién nacido sano. Estos factores, uni-
dos a la situacién de que estos nifios son el centro de atencion
de sus familias y los que le rodean, favorecen que, cuando el
nuevo miembro de la familia presenta cualquier sintoma, la
preocupacién en los familiares crezca rapidamente y les lleve
a consultar «lo antes posible» con un médico, lo que conlleva
una importante demanda de consultas, tanto en atencién pri-
maria como en el medio hospitalario?.

No obstante, no se debe olvidar que en ocasiones puede exis-
tir un problema importante de salud, que si no se detecta puede
poner en peligro la vida del recién nacido, dada su mayor suscep-
tibilidad a sufrir infecciones u otro tipo de patologias potencial-
mente graves, por lo que los profesionales que atienden en los
servicios de urgencias a esta poblacion deben poseer una forma-
cién de calidad para ofrecer una asistencia adecuada a estos
pacientes?, lo que permitird asimismo optimizar los recursos uti-
lizados.

Con esta finalidad es imprescindible conocer cuéles son los
problemas de salud que afectan a nuestra poblacién neonatal,
asi como los procesos 0 situaciones que mas preocupan a sus
progenitores y que éstos pueden interpretar como potencial-
mente graves'2. Este el objetivo de nuestro estudio.

Material y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva de los informes de todas
las visitas de neonatos (3-28 dias de vida) realizadas en el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2009 en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Uni-
versitario de Guadalajara. Se trata de un hospital comarcal con
26 camas pediatricas, situado en el casco urbano de la ciudad
de Guadalajara y que atiende a una poblacién de 251.522 per-
sonas. El nimero de nacimientos durante 2009 fue de 2.337 y
el nimero de urgencias pediatricas (menores de 14 afios) aten-
didas durante el afio de estudio fue de 19.498, de las cuales un
0,51% (1.295) requirieron ingreso hospitalario.

Se excluyeron los pacientes que ingresaron directamente en
la unidad neonatal procedentes del servicio de maternidad, asi
como los valorados exclusivamente en los servicios de trauma-
tologia y cirugia (area quirtrgica). Se recogieron los datos si-
guientes: edad, sexo, fecha de llegada (dia de la semana, mes),
distribucion por turnos horarios (turno de mafiana [8:00-14:59],
turno de tarde [15:00-21:59] y turno de noche [22:00-7:59]), pro-
cedencia/etnia de los padres, derivacién por otro médico/cen-
tro, motivo de consulta, exploraciones realizadas, diagnéstico
y destino del paciente (domicilio, ingreso en servicio de neona-
tologia, traslado a otro hospital).

Los diagndsticos y motivos de consulta fueron codificados
segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su

novena revision modificacion clinica (CIE-9- CM) adaptada para
urgencias de pediatria (Grupo de trabajo de la Sociedad Espa-
fiola de Urgencias de Pediatria [SEUP] 2000)°.

Los datos extrafdos del estudio se almacenaron y procesaron
en una base de datos relacional Microsoft Acces creada para
este estudio. Se tabularon las variables cuantitativas y catego-
ricas y, posteriormente, se analizaron con el programa estadis-
tico SPSS 11.0. Se aceptd como nivel de significacion un valor
de p <0,05.

Resultados

Durante 2009 se atendieron 415 consultas médicas de neona-
tos, lo que representd el 2,1% de las visitas realizadas en el
servicio de urgencias de nuestro hospital, con un discreto pre-
dominio de pacientes varones (61,2%). Dichas consultas co-
rrespondian a 348 pacientes, de los que 291 (83,6%) consulta-
ron en una ocasion, 47 (13,5%) en dos y 10 (2,9%) en tres 0 méas
ocasiones. De los pacientes que reconsultaron, 10 de los 47
que acudieron en dos ocasiones y 5 de los 10 que lo hicieron
en tres ocasiones habian sido citados de nuevo desde el propio
servicio de urgencias. La media de neonatos valorados diaria-
mente fue de 1,1 (rango: 0-5). Sélo un 3,4% de los pacientes
(n=14) presentaba antecedentes personales de ingreso previo
en el servicio de neonatologia.

En el 15,9% de las ocasiones (n= 66) los nifios habian sido
derivados al servicio de urgencias para su valoracion por otro
médico y/o centro sanitario. La media de edad de los pacientes
atendidos fue de 12,5 + 7,8 dias, y existia cierta disparidad
entre las 4 semanas que componen el periodo neonatal: mayor
asistencia en la primera y segunda semanas de vida (36,6 y
25,8%, respectivamente), y menor en la tercera (19%) y cuarta
semanas (18,6%).

El 27,5% (n=116) de los neonatos eran hijos de inmigrantes
(10,1% sudamericanos, 9,6% procedentes de paises del Este
de Europa, 6,5% de origen magrebi, 0,7% asiaticos y 0,5% su-
dafricanos). Dos pacientes eran de etnia gitana (0,5%).

La distribucién de las visitas en funcién del dia de consulta
fue bastante homogénea; sin embargo, se constaté una mayor
afluencia los lunes (19%) y una menor demanda los martes
(11,8%)y los miércoles (11,3%); del mismo modo, los meses de
mayo y diciembre fueron los de mayor niimero de visitas regis-
tradas (13,3 y 10,6%, respectivamente), mientras que los me-
ses de agosto y noviembre fueron los de menor demanda asis-
tencial (ambos con un 6%). El turno de tarde registrd la mayor
afluencia, representando el 44,3% de la actividad asistencial a
este grupo de poblacién, frente al 29,6% que consultaron en el
turno de mafiana y el 26,1% en el de noche.

Los principales motivos que llevaron a los padres a consultar
fueron los siguientes: llanto/irritabilidad (15,7%), ictericia
(15,7%) y alteracién del ritmo intestinal (14,7%). La fiebre
constituia el 2,9% de las consultas, si bien este dato se en-
cuentra sobredimensionado debido a los errores de concepto
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Motivos de consulta en urgencias

Motivo de consulta Total (n=415) %

Irritabilidad/Ilanto 65 15,7
Ictericia 65 15,7
Alteracién del ritmo intestinal 61 14,7
\Vomitos 33 8

Catarro (tos, rinorrea) 33 8

Fiebre/febricula 32 7,7
Disminucién de peso/hiporexia 16 39
Patologia umbilical 16 38
Exantemas 15 3,6
Patologfa ocular 13 3,1
Dificultad respiratoria 9 2,2
Hematuria 6 14
Exudado vaginal 1 0.2
Otros 50 1.9

de los progenitores acerca de los valores de temperatura cor-
poral considerados patoldgicos (tabla 1).

EI70,8% de los nifios (n=294) no precis6 exploraciones com-
plementarias en el servicio de urgencias. En el resto de pacien-
tes la prueba mas solicitada fue la determinacion de niveles de
bilirrubina (14,5% de los casos), que se realizd a 60 de los 64
pacientes (93,4%) que consultaron por ictericia. La segunda
prueba mas solicitada fue el sedimento de orina con urocultivo,
realizado en un 8% de los casos (n=33). El estudio completo de
sepsis (analitica sanguinea, sedimento de orina, puncién lum-
bar y cultivo de todos los liquidos obtenidos) se realizd a 9
pacientes (2,2% del total de pacientes; 18% de los ingresa-
dos), correspondientes en su mayoria a casos de fiebre sin foco
y/0 aspecto séptico/mal estado general del nifio. Otras prue-
bas solicitadas en nimero destacable fueron la determinacion
del virus respiratorio sincitial en moco nasal (1,4%)y la recogi-
da de exudados (oculares 2,4%, umbilicales 0,5%). Se realizd
una toma de muestra para efectuar pruebas metabdlicas en
papel de filtro en 3 ocasiones (0,7%). Los pacientes remitidos
a urgencias por otros profesionales o desde otros centros re-
quirieron mas exploraciones que los que consultaron esponta-
neamente (el 75,8% de los pacientes derivados frente al 20,3%
de los que acudieron a urgencias de forma espontanea).

En cuanto a los diagnésticos finales, los méas frecuentes fue-
ron los siguientes: dudas acerca de cuidados neonatales/con-
sultas de caracteristicas fisioldgicas del recién nacido (36,1%),
ictericia (15,7%), célico del lactante (12,5%) e infeccion de las
vias respiratorias altas (10,4%). Entre los menores de 14 dias
predominaron los diagnésticos de dudas sobre cuidados neo-
natales/consultas de caracterfsticas fisiol6gicas del recién
nacido (26%) e ictericia (12,8%); en cambio, en los mayores de
14 dias, aunque se mantiene como mas frecuente el diagndsti-

Diagnésticos finales

Diagnéstico Total (n=415) %
Dudas de puericultura/caracteristicas 150 36,1
fisioldgicas del neonato

Ictericia 65 15,7
Célicos del lactante 52 12,5
Catarro de las vias altas 43 10,4
Conjuntivitis 13 53
Problemas en la alimentacién 8 33
Bronquiolitis 8 33
Sindrome febril 7 29
Ofalitis/granuloma umbilical 6 14
Deshidratacion 2 0,5
Varicela 2 0.5
Intolerancia a las proteinas de la leche 1 0,2
de vaca

Meningitis 1 0.2
Otros 57 13,7

co de dudas sobre cuidados/fisiologia del neonato (10,1%), el
diagnéstico de infeccion de las vias respiratorias altas (7,5%)
se perfila como el segundo en frecuencia.

Otros diagnésticos menos habituales, pero destacables por
su potencial gravedad, fueron un caso de meningitis bacteriana
y dos deshidrataciones severas, que fueron ingresados. Se re-
gistraron asimismo 8 casos de bronquiolitis, de los que 5 fue-
ron ingresados (tabla 2).

Requirieron ingreso hospitalario 50 pacientes (12%), con una
media de edad de 9,7 dias. De éstos, el 66% eran varones. El
24% (n=12) eran hijos de inmigrantes (41,7% procedentes de
paises del Este de Europa, 25% sudamericanos, 16,7% de ori-
gen magrebiy 8,3% asidticos) y un paciente era de etnia gitana.

El principal motivo de ingreso fue la ictericia en rango de
fototerapia (16 casos; 32%), seguido de fiebre sin foco (7 ca-
s0s; 14%) y pérdida ponderal (6 casos; 12%).

Se constatd una diferencia estadisticamente significativa en
el ndmero de pacientes que ingresaron segin la edad: el 13,5%
(n=235) de los menores de 14 dias (70% de los ingresos) frente
al 9,6% (n=15) de los mayores de 14 dias (30% de los ingresos)
(p <0,002) (figura 1).

La posibilidad de ingreso fue mayor si el paciente acudia al
servicio de urgencias remitido por otro médico: ingresaron un
16,7% de los pacientes derivados por un profesional médico
frente al 11,1% de los que habfan acudido al servicio de urgen-
cias de forma esponténea (figura 2).

Respecto a los tramos horarios en los que acudieron los pa-
cientes que precisaron ingreso, el mayor porcentaje se produjo
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Figura 1. Nimero de neonatos que acudieron a urgencias y su destino (ingreso frente a alta) por dias de vida en el momento de la consulta
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Figura 2. Nimero de derivaciones desde atencion primaria
y destino

en el turno de tarde (26 pacientes; 52%) respecto al turno de
mafiana (38%) y el de noche (10%).

Discusion

Cuando se analiza cuantitativamente la asistencia en los servi-
cios de urgencias de pediatria, los recién nacidos suponen una
pequefia proporcion de la actividad en estas unidades®. Sin
embargo, en estudios realizados en los Gltimos afios en paises
industrializados se ha demostrado un aumento progresivo en el
ndmero de nifios atendidos en el servicio de urgencias hospita-
larias y, proporcionalmente, los recién nacidos han experimen-
tado este aumento de forma més acentuada: en el trabajo
realizado por Millar et al. en Ontario (Canad4)*, el nimero de
neonatos atendidos en urgencias habia aumentado un 120%
desde 1990 a 1995. No obstante, cuando se valoraba a los
recién nacidos con 8 o menos dias atendidos en el servicio de
urgencias, el aumento en esos mismos afios habia sido del
245%".

En nuestro servicio, que atiende a nifios hasta los 14 afios de
edad, a cada mes de vida le corresponderia tedricamente el
0,6% de la actividad asistencial; sin embargo, en el presente
estudio el primer mes de vida triplica este valor, llegando al 2%
de todas las urgencias pediatricas. Estas determinaciones se
asemejan a otras realizadas en nuestro entorno, como se pue-
de constatar en el estudio publicado en 2003 en Asturias, donde
la proporcion de neonatos atendidos alcanzaba el 1,86% de to-
das las urgencias pediatricas?, o en el caso de paises cercanos,
como Portugal, en el estudio realizado en Lisboa en 1996, don-
de la atencion neonatal constitufa el 1,02% respecto a los ni-
fios menores de 16 afios®.

Cuando se plantean las razones que pueden justificar el
incremento en el ndmero de urgencias atendidas, observa-
mos que este grupo de edad presenta una serie de peculiari-
dades que lo diferencian respecto al resto de pacientes pe-
didtricos: su inmadurez, que favorece la aparicion de ciertos
fenémenos, como la ictericia, las regurgitaciones, etc., y la
gran ansiedad que genera habitualmente en sus familias
cualquier sintoma?, fundamentada principalmente en el «gran
culto al nifio» que ha ido aumentando en los Gltimos afios, lo
que propicia actitudes de sobreproteccién por parte de los
familiares, que van ligadas a la necesidad de atencién pedia-
trica urgente ante la aparicion de cualquier tipo de sintoma-
tologia’. Esta ansiedad se ve favorecida por ciertos factores,
como la primiparidad tardfa y la incorporacion de la mujer a
la vida laboral, asf como el descenso en el nimero de hijos
por mujer', que conlleva una falta de experiencia y de cono-
cimientos minimos sobre el manejo de un recién nacido, aso-
ciado a la pérdida de la cultura popular acerca de los conoci-
mientos sobre el manejo del nifio sano.

Todo ello, sumado a la falta de confianza en el pediatra de
atencién primaria (al que en muchas ocasiones todavia no han
acudido)', asi como a la mayor compatibilidad con el horario la-
boral, la accesibilidad y la facilidad de acceso a pruebas comple-
mentarias en los servicios de urgencias hospitalarias frente a los
centros de atencién primaria, genera en los padres la expectati-
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va de una mejor y mas rapida resolucién del problema en el ser-
vicio de urgencias del hospital, lo que conlleva la hiperfrecuen-
tacion de este grupo de poblacion a este servicio'3,

Por otro lado, se ha encontrado una asociacion estadistica-
mente significativa entre algunas caracteristicas de las ma-
dres y una mayor utilizacion del servicio de urgencias a peti-
cién propia por motivos no urgentes durante los primeros 8
dias de vida de un nifio: edad materna <21 afios, primiparidad,
madres solteras y no asistencia a clases de preparacion para
la maternidad*.

El Gltimo factor que se considera determinante para el au-
mento de la frecuentacion a los servicios de urgencias es el
incremento de altas precoces (antes de las 48 h de vida) de las
maternidades de nuestro entorno®8'3, favorecidas por una
combinacién de factores sociales, sanitarios y econémicos que
han contribuido a acortar la estancia hospitalaria posparto’.
Por tanto, las consultas neonatales, principalmente las que se
producen en la primera semana de vida, representan un por-
centaje que va en aumento, de forma que un nimero importan-
te de las dudas de puericultura que de forma tradicional se
habfan resuelto en las maternidades llegan ahora hasta los
servicios de urgencias pediatricas*>'2,

En nuestro hospital se sigue esperando hasta las 48 horas de
vida para que el recién nacido abandone el hospital, siguiendo
las Gltimas recomendaciones del Comité de Estandares de la
Sociedad Espafiola de Neonatologia'®, pese a lo cual el porcen-
taje de consultas en las 2 primeras semanas de vida sigue
siendo superior al registrado de forma posterior a los 14 dfas
de vida. Consideramos que deberia hacerse mayor hincapié en
la necesidad de una correcta supervision de una técnica de
lactancia adecuada durante la estancia del neonato en las ma-
ternidades, y ofrecer una explicacién completa de las peculia-
ridades y cuidados que el paciente pudiera precisar, aseguran-
dose de su correcto entendimiento por parte de la familiay en
especial de la madre*'*16"7_ Destaca el elevado nimero de
consultas al servicio de urgencias en las que no se encuentra
ninguna patologia, sino que corresponden basicamente a du-
das sobre los cuidados habituales del neonato o caracteristicas
fisiolégicas del recién nacido. Los padres pueden preocuparse
por fenémenos relacionados con el proceso del nacimiento,
como las hemorragias subconjuntivales, los cefalohematomas,
los hematomas o la contractura del esternocleidomastoideo y
la fractura de clavicula. También puede ser motivo de consulta
el desconocimiento de los llamados fendmenos fisioldgicos:
respiracién periédica, movimientos espontaneos del mentén o
de las extremidades, sudamina, estornudos, hipo, regurgita-
cién, temblores, minimo sangrado vaginal o el color anaranjado
o rojizo claro de la orina provocado por la presencia de cristales
de urato®. Estos y otros motivos de consulta que no constituyen
ninguna patologia llegan a conformar en nuestro estudio el
36,1% de las consultas al servicio de urgencias. Asimismo,
destaca el alto indice de frecuentacion en los primeros dfas
tras el alta: 251 de las 415 consultas (un 60,5%) tienen lugar
antes de los 15 dfas de vida, fecha en la que esté establecida

en nuestra comunidad la primera cita concertada con el pedia-
tra del centro de salud.

Nuestro servicio de urgencias dispone de un sistema de va-
loracién (triage) que ofrece atencion preferente a neonatos y
pacientes con signos/sintomas de gravedad, a cargo de perso-
nal de enfermerfa cualificado ayudado por un sistema informa-
tico de reciente implantacion. Este sistema facilita la atencion
precoz en urgencias a los neonatos con un tiempo minimo de
espera, factor que podria favorecer la preferencia paterna por
acudir a los servicios de urgencias hospitalarios en los dfas
sucesivos al alta de la maternidad.

Otro dato que destaca en nuestro estudio es la baja inci-
dencia de recién nacidos con antecedentes patoldgicos pe-
rinatales de importancia o ingreso previo en el servicio de
neonatologia, lo que permite suponer que l0s que presentan
enfermedades detectadas antes permanecen ingresados por
un periodo muy prolongado (que abarca incluso todo el periodo
neonatal) o quedan vinculados a equipos de especialistas. Di-
cho fenémeno también se encuentra reflejado en otras publi-
caciones®.

Todos los estudios realizados hasta el momento™®, incluido
el nuestro, coinciden en que los principales motivos de consul-
ta y diagnéstico en neonatos corresponden a una patologia
banal e inespecifica; si los padres hubieran acudido al pediatra
de atencidn primaria, probablemente estos casos no habrian
llegado al servicio de urgencias. Se confirma esta teoria al ob-
servar que los pacientes remitidos por su médico o desde otro
centro (el 15,9% de las 415 consultas) ingresaron y requirieron
estudios complementarios con una frecuencia mayor que los
que acudieron a nuestro servicio de urgencias de forma espon-
tanea, por lo que resulta fundamental el papel de la atencién
primaria para filtrar y resolver la mayorfa de los problemas de
la poblacién neonatal, asi como para detectar los casos sus-
ceptibles de valoracion posterior o realizacion de pruebas com-
plementarias'.

La proporcién de ingresos hallada en nuestro trabajo (12%)
resulta significativamente menor que la de dos de los estudios
publicados en nuestro pais (un 25,5% encontrado por Fernan-
dez Ruiz et al. y un 16,8% para el grupo de Pérez Solfs et al.).
Dicha diferencia podria relacionarse con la situacién geografi-
ca de nuestro hospital, ya que las poblaciones con mayor indi-
ce de natalidad dentro de nuestra drea sanitaria se sitdan limi-
trofes a otra comunidad, factor que favorece la consulta a otros
centros hospitalarios.

Por dltimo, no podemos obviar el hecho de que, pese a la
banalidad de la mayoria de los cuadros que presentan, los neo-
natos ingresan con mas frecuencia que el resto de nifios, basi-
camente debido a la necesidad de tratamientos especificos
(fototerapia), asi como por su vulnerabilidad ante ciertos pro-
cesos (sepsis, bronquiolitis...)2.

Por otro lado, nuestro estudio presenta algunas limitaciones
ligadas a su disefio retrospectivo. No se han analizado los po-
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sibles factores implicados en una mayor demanda asistencial,
como la edad de la madre, la primiparidad, la asistencia a cla-
ses prenatales de puericultura, el nivel econémico o la historia
obstétrica y perinatal.

Podemos concluir que los recién nacidos suelen ser llevados
a urgencias por procesos banales, sin que se haya acudido pre-
viamente al centro de salud, y en estos casos predominan los
problemas de tipo digestivo (cambios del ritmo intestinal) que
no requieren ingreso ni pruebas complementarias.

Dado que se precisa una enorme labor de educacién sanita-
ria, en nuestro servicio de maternidad se han instaurado de
forma reciente diversas medidas, como la entrega de un mate-
rial formativo, impreso en diferentes idiomas, en el que se
instruye a los progenitores acerca de los conocimientos gene-
rales de puericultura, insistiendo en las peculiaridades fisiol6-
gicas del neonato, asi como la comprobacién por parte del
personal médico y de enfermerfa de la correcta instauracion de
la lactancia de forma previa al alta. Ambas medidas tienen
como principal objetivo conseguir una mejor utilizacién de los
servicios de urgencias pediatricos por parte de las familias de
la poblacién que atendemos en nuestro hospital. [l
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