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CARTA DEL PRESIDENTE SEUP
Estimados companeros,

Escribo esta carta en plena crisis generada por
la Covid-19 que tanto esta afectando en términos de
salud, provocando cambios en la dindmica de trabajo
y alarma a la sociedad en su conjunto. Hace unos dias
os comunicamos la decisién de suspender la Reunidn
Anual 2020, inicialmente post-puesta para el mes de
septiembre, dada la dificultad para organizar cualquier
reunion presencial multitudinaria el préximo otofio. No
ha sido una decisidn facil que causara inconvenientes
a muchos de vosotros, por lo que desde ahora os pe-
dimos disculpas. Os aseguramos que nos volcaremos
en que la XXV Reunion Anual SEUP que os adelanto
se celebrard en Donosti del 4 al 6 de marzo de 2021,
sea todo un éxito.

Pero la vida sigue y debemos adaptarnos a la nueva
realidad que va a limitar de manera importante todas
las actividades presenciales de SEUP. Vamos a poner
en marcha actividades de formacién “on line” como
webinar o cursos “on line”, actividades de las que en-
contraréis informacion en este boletin. Otras iniciativas
no presenciales, programadas previamente y dirigidas
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a la formacién de los MIR de Pediatria ya estan en
marcha. La elaboracién de “Preparo mi rotacion por
Urgencias” en la plataforma Continuumy el proyecto
Do-Ciencia son ejemplos de nuestra vocacidn, para
ayudar a los MIR a alcanzar sus competencias en
la atencion del nifio en urgencias. También, para no
perder la comunicacion dentro de SEUP, pondremos
a disposicion de nuestros investigadores y grupos de
trabajo herramientas para que puedan comunicarse
efectivamente.

En este nuevo nimero de Noticias SEUP vais a
encontrar informacion sobre las actividades e inicia-
tivas mas importantes, llevadas a cabo por nuestra
sociedad desde el pasado otono. Se ha celebrado la
Jornada Senior, en la que hablamos de humaniza-
cion de los SUP y planificamos la actualizacion de
la memoria para nuestra ACE. Nuevas ediciones de
las Jornadas de Enfermeria y MIR han servido para
ofrecer nuevas oportunidades de formacién en MPU a
estos colectivos. En cuanto a la oferta docente SEUP,
se ha lanzado el primer curso “on-line”, el curso de
analgesia-sedacion, inaugurando nuestra plataforma
de formacién no presencial. Esperamos que en los
préximos meses podamos incrementar la oferta do-
cente con nuevos cursos con esta modalidad, promo-




vidos por nuestros grupos de trabajo. Por otra parte,
ya estan disponibles en nuestra web los protocolos
esenciales SEUP, préximamente en formato algorit-
mico que facilitard su consulta. Es nuestra intencion
elaborar nuevos protacolos, para ir abordando toda la
patologia relevante en MPU.

No quiero dejar pasar la ocasion para informaros
sobre los avances en el reconocimiento y desarrollo
de las Areas de Capacitacion Especifica (ACEs] en
Pediatria. Aunque todo el proceso ha quedado dete-
nido por la crisis actual, el Ministerio de Sanidad ha
apostado por avanzar en el reconocimiento de las
especialidades pediatricas. En cuanto la situacion
lo permita, todas las sociedades de especialidades
coordinadas por la AEP, presentaremos la documen-
tacion necesaria para iniciar los tramites oficiales.
SEUP estd actualizando la memoria de la Medicina
Pediatrica de Urgencias y la ha adaptado al forma-
to facilitado por la AEP, completando ademas todos
los apartados con la informacion solicitada por el
Ministerio. Una de las tareas més importantes esté

siendo dibujar el mapa de los servicios de urgen-
cias pediatricos (SUP) en Espafiay proponer aquellos
que podrian ser en un futuro centros de formacion
en MPU. También se nos ha pedido que establezca-
mos los criterios para acreditar a los especialistas
en MPU vy las caracteristicas de los futuros tutores
para la formacién en nuestra especialidad, ademas
de la estimacion de las necesidades de especialistas
en MPU en los proximos 10 anos. De todo ello os
mantendremos informados a través de los canales
de comunicacion de SEUP.

En fin, esta Junta directiva sigue con el entusiasmo
del primer dia y ademas tenemos la suerte de contar
con el trabajo y el apoyo de muchos de vosotros. La
proxima cita en Donosti, del 4 al 6 de marzo de 2021,
0s esperamos a todos.

Un abrazo,

Javier Benito
Presidente de SEUP



Asamblea de socios SEUP y RISEUP-SPERG

Dada la imposibilidad de realizar de forma presencial la
Asamblea de socios de SEUP por las restricciones actua- S E U p

les, la junta directiva ha decidido convocar dicha asamblea
por via telematica.

La reunion tendra lugar el jueves 18 de Junio a las 18 horas. El orden del dia y las ins-
trucciones para poder acceder a la reunién seran facilitados a través del correo electrénico
a todos los socios.

De igual forma se va a convocar la Asamblea de socios de
RISeuP-SPERG con la idea de facilitar la continuidad de los pro-
yectos que estan en activo en este momento e incorporar los nue- R|SEU p
vos proyectos que se han propuesto durante este ano y han sido SPERG
seleccionados por el comité cientifico. La asamblea de RISeuP
tendra lugar el martes 9 de Junio a las 17 horas utilizando la
plataforma “ZOOM”. Se han enviado el enlace y las instrucciones para acceder a la reunion
a través del correo electrénico.
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XXV Reunion SEUP 2021

Donostia
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Estimados companeros y amigos urgenciologos

Como ya estais informados a través de una carta de la Junta Directiva de
SEUP, hemos tenido que cambiar la fecha de realizacion de la XXV Reunién anual
de SEUP. La evolucion de la pandemia no nos aseguraba poder celebrarlo en el
mes de septiembre, tal y como habiamos planteado inicialmente.

Contactamos con los companeros de Pamplona, que eran los organizadores
de la Reunidn del ano 201y llegamos al acuerdo de que Donostia-San Sebastian
fuera la sede de la Reunion el ano 2021. Quiero agradecer desde aqui las facili-
dades y buen entendimiento que hemos tenido con ellos.

Por tanto, os comunico que entre el 3y 6 de Marzo de 2021, Donostia sera la
sede de la XXV Reunion de SEUP.

Con la misma ilusion que habiamos organizado la reunién para este ano, vol-
veremos a hacerlo para esa nueva fecha, que ya podéis ir anotando en vuestras
agendas.

Desde el punto de vista cientifico, tenemos que valorar conjuntamente con el
comité cientifico de SEUP, como va a ser la resolucién del tema de la presentacion
comunicaciones. En principio, intentaremos mantener aquellas que fueron apro-
badas para este anoy abriremos nuevos plazos para comunicaciones relativas la
COVID (estaran limitadas en cuanto a nimero). Iremos avisando oportunamente
de fechas y plazos de presentacion, a través de los canales habituales.

Animaros desde aqui a volver a participar de la XXV Reunién con nosotros aqui
en Donostia-San Sebastian, ciudad cosmopolita y hospitalaria, que os acogera
con alegria y multiples ofertas gastrondmicas y de ocio

Joseba Landa
Presidente Comité Organizador
XXV Reunion anual de SEUP




REANUDACION DEL
PROYECTO DO-CIENCIA

Tras la pausa realizada con motivo de la pandemia por COVID19, hemos decidido retomar
nuestro proyecto #DoCiencia.

Para ello, a partir de Junio, volveremos a subir temas relacionados con las Urgencias
Pediatricas de manera bimensual, asi como las evaluaciones de los mismos.

Como ya sabréis, finalmente no podremos reunirnos este ano en San Sebastian, por
lo que el cdémputo de puntos conseguidos hasta ahora sequira vigente con vista a nuestro
proximo congreso.

Desde SEUP sequiremos apostando una vez més por los MIR y la docencia.
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De lo que podia haber sido y....sera

Ya hace practicamente un ano que por delante de
la estacion de SEUP pas6 un tren llamado Pediatric
SImulation Games, un tren de aquellos que no sabes
con certeza que destino tiene, pero de los que te ape-
tece coger. El tren venia de Italia y parecia que queria
seguir un camino muy largo por Europa, pero era dificil
saber cudl serfa su estacion final. El maquinista era
Ricardo Lubrannoy los pasajeros eran todos residen-
tes de pediatria y procedentes de muchas estaciones
europeas, era un tren no muy rapido que mezclaba
tecnologia punta con mucha experiencia y tradicion
de anteriores trayectos y arrastraba muchos e inte-
resantes vagones, el de la formacidn en urgencias
y emergencias, el del trabajo en equipo, el del rigor
cientifico, el de la diversidad...

NO tuvimos dudas, y nos montamos en el tren, y
quedamos sorprendidos de todo lo que ibamos viendo
mientras haciamos camino, de la riqueza de conocer
otros viajeros, de culturas diferentes, con sus fortale-
zas, sus defectos y sus tépicos, de la solidaridad entre
companeros, de ser capaces de competir aprendiendo
y de aprender disfrutando, y sobre todo de que la esta-

cion final si que existia y tenfa un nombre, LA MEJORA
DE LA PEDIATRIA DE URGENCIAS.

Si, ya ha pasado casi un ano de esa primera com-
pra de billetes, menos de los que queriamos, y tuvimos
que hacer una seleccién de candidatos, con cierta pri-
sa, con poco material, con poco presupuesto, pero con
muchas ganas, con mucha ilusién y también por qué
no decirlo con bastante incertidumbre. Y en Septiem-
bre, los elegidos llegaron a Latina, en Italia y partici-
paron en un magnifico evento y aunque injustamente
nuestros equipos no estuvieron en la finalisima, se nos
desvanecieron todos los temores, ese era un tren que
SEUP debia seguir cogiendo y con el tiempo quizas,
por qué no, dirigirlo.

Este ano, desde la Junta, estdbamos decididos a
seguiry mejorar el proyecto. Os habiamos preparado
para finales de Junio un evento muy especial. Tenia-
mos confirmados 13 equipos, habiamos pensado en
una fase de seleccion de dos dias en Guadarrama, en
plena naturaleza, con espacios abiertos en los que
alterndbamos el ya clasico concurso con conferencias
cientificas y con otras actividades (técnicas de rela-
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jacion, técnicas de preparacion fisica ] y por supuesto
un espacio para actividades lUdicas y de intercambio
entre residentes, que no desvelaremos... Ahly con
unas habitaciones bastante diferentes a las que tuvi-
mos el gustazo de disfrutar el afio pasado (lo siento
hemos decidido cambiar a pesar de la insistencia en
no hacerlo....]

La parte de concurso contaba con el soporte de
los Grupos de trabajo de SEUP [enfermo critico y si-
mulacién) y por supuesto iba a evaluar a los equipos
(6-7 residentes mas un coach senior) con casos si-
mulados (identificacién y manejo de nifio grave, de
estabilizacion y de reanimacion cardiopulmonar]. Se
evaluaban conocimientos, habilidades y actitudes y
se valoraba la capacidad de toma de decisiones el
trabajo en equipoy su capacidad de comunicacion.
Estamos seguros hubiera sido una gratificante y es-
timulante experiencia.

Pero el coronavirus no ha querido que sea asiy
esta pandemia con su peor cara nos ha “machacado”
a todos los niveles. Y a pesar del “cierto respiro”
que la COVID19 ha dado a nuestros pequenuelos, los
pediatras hemos tenido que estar en otros frentes
a parte del nuestro, echando una mano alld donde
se nos ha requerido, en las urgencias de adultos,
en las UCls, en las plantas de hospitalizacion, dando
malas noticias, acompanando a personas mayores, a
personas desahuciadas, pero también con llamadas,
desde la primaria, con teletrabajo... En todos los nive-
les hemos demostrado nuestra polivalencia y nuestra
entrega, y 0Saseguro que pocas personas se pueden
sentir tan orgullosas de su profesiéon como nosotros,
los PEDIATRAS.

Pero claro, eso nos ha impedido trabajar en nues-
tras ubicaciones habituales, con nuestros equipos y
companeros, hacer nuestros entrenamientos y for-
maciones. Todo ello ha hecho imposible mantener la
hoja de ruta que tenia este tren, y se nos ha retrasado,
y mucho.

Ya sabemos que no habra fase final de los Pediatric
Simulation Games en Latina ITALIA, al menos has-
ta 2021, y aqui a pesar del rapido desconfinamiento
de algunas regiones y de la desescalada progresiva,
tampoco hemos podido mantener nuestra fase de se-
leccion nacional en Junio. Ya es oficial.

Conscientes que este tren viene cada vez con mas
vagones, y que se ha de seguir apostando por la for-
macion de residentes, por la mejora de las competen-
cias de los equipos, por el entrenamiento continuo y
la simulacidn, por ampliar la base del conocimiento
de nuestras urgencias pediatricas y por conseguir que
nuestra sociedad esté cada vez mas cohesionada, ac-
tiva y joven, SEUP ha decido sequir adelante, con in-
dependencia de que haya o no una fase internacional.

Es nuestra intencion mantener una fase de seleccion
nacional en 2020, estamos valorando su realizacion a
partir de Octubre con los mismos equipos que teniamos
y sus participantes seleccionados, aunque entendemos
que pueda haber algunos cambios, y nos gustaria tener
esa fase previa finalizada antes de terminar ano.

Ojala podamos hacer una seleccion presencial, aun-
que sea por zonas geograficas, pero eso dependera de
la situacion epidemioldgica y es poco alentadora, por
lo que lo méas probable sea que realicemos una fase de
seleccion nacional, a distancia, con el desarrollo de los
casos por parte de los equipos en sus propios centros e
instalaciones, pero evaluados a distancia aprovechando
las nuevas tecnologias. Logicamente todas las sedes
dispondran del mismo material , a todos los partici-
pantes se les aplicaran las mismas reglas y condicio-
nes de trabajo en equipo , y todos los equipos tendran
las mismas garantias de imparcialidad por parte de la
organizacion (instructores de soporte , jueces, apoyo
enfermeria etc.) el desarrollo de cada escenario serd
grabado, y la evaluacion se realizara con criterios ob-
jetivos por los jueces, que seran los mismos para cada
caso aunque estén conectados a distancia.

No sabemos con exactitud hasta donde podremos
llegar, nacional, internacional, y ni siquiera podemos
estar seguros que las previsiones que hacemos se
cumplan, sélo sabemos que por parte de SEUP segui-
mos trabajando para que este proyecto siga adelante,
y para que seamos cada vez mas los que montemos
en este fantastico tren. Os estimulamos a sequiren la
brecha, y a que como nosotros cambiemos la frase de
“lo que podia haber sidoy no fue” por “LO QUE PODIA
HABER SIDO Y SERA.

Abel Martinez.
Vicepresidente SEUP
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82 JORNADA DE ENFERMERIA 2019

Un afio se ha celebrado la Jornada de Enfermeria de
la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP),
siendo ya la 82 edicion. En esta ocasion ha tenido como
sede el Hospital Universitario Principe de Asturias.

La jornada, celebrada el viernes 24 de enero de
2020, ha sido un punto de encuentro para méas de 150
profesionales de enfermeria de toda Espafa con im-
plicacién en la Urgencia Pediatrica.

Durante la inauguracion, la gerente de Cuidados
del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS], Lourdes
Martinez Munoz, ha destacado la importancia de la
enfermeria en los cuidados y “siempre desde un en-
foque de una atencidon humanizada”. Por otra parte,
en una carta remitida por el Dr. Benito Fernandez,
presidente de SEUP, para su lectura en la mesa in-
augural, apunta que estas Jornadas son “un referen-
te para la formacién continuada de las profesionales
de Enfermeria en urgencias pediatricas y para dar a
conocer la investigacion en esta area”. “Son ademas
una oportunidad para abordar aspectos profesionales

y trabajar en nuevas competencias de la enfermeria
en nuestra especialidad”.

La jornada se ha abierto con la mesa redonda
“Nueva Dimensién de la Enfermeria de Urgencias
de Pediatria”, donde se han dado claves acerca del
liderazgo enfermero en los cuidados centrados en el
paciente en las Urgencias de Pediatria. Tras la mesa
redonda, ha habido una sesién de comunicaciones en
la que se han expuesto las principales novedades en
cuidados enfermeros que se estan desarrollando en
los hospitales que cuentan con urgencias pediatricas.
La jornada también se ha completado con una serie
de talleres practicos para aprender nuevas técnicas
diagndsticas y terapéuticas.

Como novedad, esta jornada ha aportado su granito
de arena en favor del medio ambiente al eliminar el
uso de papel, por lo que en esta edicion Unicamente
se entrega impreso el certificado de asistencia. Como
alternativa se ha habilitado una App para que los asis-

tentes tengan acceso a todo lo referente a la jornada.




“"1 HospitalUniverstano
Principe de Astunas
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Proyectos de investigacion RISEUP
RISEUP SPERG

LOS PROYECTOS QUE SE INCLUYEN ESTE ANO EN LA RED DE INVESTIGACION SON:

e Utilidad de la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa en sangre de enterovirus y
parechovirus en el manejo de los lactantes menores de 90 dias con fiebre sin foco

e Validacion prospectiva del Score TWIST para el diagnostico de torsion testicular en nifios

e Incidentes ligados a la asistencia en Urgencias Pediatricas

ESTOS PROYECTOS SE SUMAN A LOS QUE ESTABAN SIENDO REALIZADOS PREVIAMENTE Y QUE
SIGUEN EN ACTIVO:

* Prevalencia de Urocultivos positivos en el paciente oncolégico con neutropenia febril

e Registro multicéntrico de parada cardiaca en nifios en los servicios hospitalarios de urgencias
pediatricas (ePEDCARE)

e Utilidad de la realizacion sistematica del electrocardiograma en los nifios menores de 14 afos
con sincope.

e Infecciones de transmisidn sexual por sospecha de abuso sexual agudo en las urgencias
pediatricas de Espana

e Maniobra de Valsalva modificada vs. tradicional en taquicardia supraventricular en el paciente
pediatrico




FORMACION SEUP. @ & SEUP
WEBINAR 2020

La junta directiva ha organizado un ciclo de seminarios online para los socios de SEUP que tendran
lugar en el Ultimo trimestre de 2020, con la idea de seguir apoyando la formacion y el intercambio
de informacion.

PANDEMIA COVID-19: IMPLICACIONES PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICOS
(Junio)
Moderadora: PAULA VAZQUEZ

e Organizacién de los SUP durante la pandemia - Javier Benito
 Preparacion de los SUP para los proximos meses - Carlos Luaces

El resto de seminarios estan pendientes de confirmacion, siendo las fechas y temas planificados
los siguientes:

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASORA (Septiembre)

e Epidemiologia y prevencion de la enfermedad meningocdcica invasora
e Diagndstico y tratamiento de la enfermedad meningocdcica invasora en Urgencias

BRONQUIOLITIS AGUDA (BA): ACTUALIZACION DEL MANEJO EN URGENCIAS (Octubre)

 Preparacion de los SUP para la epidemia de BA
e Iniciativas de mejora en el manejo de la BA

TRAUMA: NOVEDADES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN URGENCIAS (Noviembre]

e Ecografia musculoesquelética
» Novedades técnicas en el manejo de lesiones traumaticas en urgencias

CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DEL LACTANTE FEBRIL <3 MESES DE EDAD (Diciembre)

e Controversias en el manejo de la FSF
e Manejo de la ITU

La confirmacion del programa asi como la informacion para asistir a los seminarios serd enviada
al correo electronico de los socios.

1




seNeo

~ . SECIP
_—r

—J SOCIEDAD Y FUNDACION ESPANOLA DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

§ P

P & SEUP

Sociedad Espaiola
de Neonatologia

POSICIONAMIENTO DE LAS
SOCIEDADES ESPANOLAS DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (SECIP),
NEONATOLOGIA (SENEO) Y
URGENCIAS DE PEDIATRIA (SEUP)

RESPECTO A LA NECESIDAD DE IMPLANTACION DE
UNIDADES DE TRANSPORTE PEDIATRICO Y NEONATAL ESPECIALIZADAS

Los nifos, y si cabe mas aun los recién nacidos
(RNJ, poseen una fisiologia distinta a la de los adultos
y presentan patologias propias de esta franja etaria
que requieren un abordaje especifico. Es por eso que
la asistencia de estos pacientes la deben realizar pe-
diatras especificamente entrenados en el manejoy
transporte de cualquier patologia grave a lo largo de
toda la edad infantil (especialistas en intensivos, ur-
gencias y/o neonatologia, asi como Enfermeros con
experiencia en Pediatria).

La regionalizacidn de la atencidn pediatrica basada
en centros de atencidn primaria, secundaria y terciaria
implica que hospitales de menor nivel asistencial pue-
dan no disponer de todos los recursos materiales ne-
cesarios y de personal con formacién especifica para
la atencién del RN y nifio grave y, en consecuencia,
surge la necesidad de trasladar aquellos pacientes
en situacion médica critica a hospitales de mayor

complejidad.

Los cuidados ofrecidos durante todas las fases
del traslado (contacto, preparacion, estabilizacion 'y
transporte) deben representar una continuidad en los
cuidados intensivos que posteriormente se realiza-
rén en las unidades pediatricas y neonatales, y sélo
el Transporte Pediatrico y Neonatal (TPN])permite
acercar recursos humanos y materiales propios de
unidades de criticos a hospitales que por su comple-
jidad asistencial no disponen de ellos, con el objetivo
de mantener la atencion integral especializada que
precisan este tipo de pacientes. Es primordial en-
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tender que no se estd hablando de transporte sin
mas (desplazamiento de pacientes de un hospital a
otro) sino de un concepto méas amplio y complejo que
es el traslado pediatrico y neonatal, que comprende
la decisidn de su realizacion, la coordinacion de los
distintos recursos, la estabilizacién del paciente en
el centro emisor y el posterior transporte e ingreso
en un centro receptor.

En el TPN se consideran esenciales objetivos como
la equidad, universalidad, especializacion y especifici-
dad ademas de la calidad asistencial, el uso eficiente
de recursos y la satisfaccion de usuarios y profesio-
nales. Por todos estos motivos, catalogamos el TPN
como un proceso complejo, con necesidades especi-
ficas en cuanto a organizacidn, gestidn y coordinacion,
y que tiene un impacto directo en el nifo, en su familia
y en el sistema sanitario.

MARCO LEGAL

En la Declaracion de Derechos del Nino, aprobada
por las Naciones Unidas en Noviembre de 1989 se
recogen algunos principios entre los que destacan:

“En todas las medidas concernientes
a los ninos que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las au-
toridades administrativas o los érganos legislativos,
una consideracion primordial a que se atendera serd
el interés superior del nifno”.



“Los Estados Partes reconocen el de-
recho del nifo al disfrute del méas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfer-
medades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados
Partes se esforzaran por asegurar que ningun nino
sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios”.

Estos principios tienen su reflejo en el &mbito co-
munitario europeo en:

de la Carta de Derechos Fundamen-
tales de la UE. "En todos los actos relativos a los me-
nores llevados a cabo por autoridades o instituciones
privadas, el interés superior del menor constituird una
consideracion primordial”,

de la Constitucion de la Unidn Euro-
pea, titulado Derechos del nino:

1. "Los ninos tienen derecho a la protecciény a los
cuidados necesarios para su bienestar...”

2. "Entodos los actos relativos a los ninos llevados a
cabo por autoridades o instituciones privadas, el
interés superior del nifo constituird una conside-
racion primordial”.

En la Constitucion Espafiola se hace referencia en
el articulo 20 a la “proteccién de la infancia” y en el
articulo 39: “Los nifos gozaran de la proteccion pre-
vista en los acuerdos internacionales que velan por
sus derechos”.

En el // Plan Estratégico Nacional de la Infancia
y la Adolescencia 2013-2016 se resalta el "deber de
aplicar todos los recursos y medidas disponibles para
el cuidado integral de los ninos”.

EVIDENCIA CIENTIFICA

ELTPN tiene una metddica propia, requiere recur-
sos especificos, colaboracidn y coordinacion inter-
hospitalaria e interprofesional. Los eventos adversos
en el periodo critico del transporte no solo tienen un
efecto a corto plazo en la salud del RN y del nifo sino
que pueden tener consecuencias a largo plazo sobre
la salud y la calidad de vida de ese individuo. Para

poder realizar una estabilizaciéon adecuada previa al
transporte y durante el mismo, que permita anticiparse
a posibles complicaciones, se requiere conocimiento
del nifio y de su patologia, asi como competencia en
técnicas y procedimientos de soporte vital avanzado
pediatrico y neonatal.

La evidencia cientifica actual demuestra que los
equipos de transporte especializados obtienen me-
jores resultados y con un menor nimero de com-
plicaciones que los equipos sin la formacion espe-
cifica. La tasa de complicaciones que se presentan
con equipos de transporte no especializado esta en
torno al 20% (siendo incluso superior en otras se-
ries), frente a un 1,5 - 5% de complicaciones que se
presentan cuando el traslado lo realiza un equipo
pediatrico. Incluso la mortalidad a los 28 dias de
ingreso es superior en los ninos trasladados por
unidades no especializadas.

Ademads, las unidades especializadas reducen des-
equilibrios en areas donde existe una amplia disper-
sion geografica y producen beneficios tanto a corto
como a largo plazo en el sistema de salud, como, por
ejemplo:

A corto plazo

e Mejora de la atenciéon médica que se traduce en
aumento de la supervivencia, reduccion de efectos
adversos y de la morbimortalidad para los RNy los
ninos que precisan ser trasladados.

e Mejoras en las condiciones generales de los tras-
lados.

e Optimizacion de los recursos de las unidades de
cuidados intensivos neonatales y pediatricos. El
traslado de retorno con el objetivo de reagrupacion
familiar optimiza el uso de los recursos materiales
y las cunas o camas de hospitalizacion disponibles
para todos los niveles asistenciales.

A largo plazo

e Mejora en los resultados globales en supervivencia
y reduccidon de morbimortalidad, que conlleva un
aumento de la satisfaccion de los padres, de las
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familias y de los profesionales, y ademas redunda
en un beneficio para la sociedad, pues las mejoras
en la salud infantil habitualmente son costo-efec-
tivas.

e Mejora del rendimiento general de la organizacion
regional que regula la atencion perinatal y pedia-
trica, con reduccién de costes de atencién médica.

SITUACION ACTUAL DEL TRANSPORTE PEDIATRICO
Y NEONATAL

Nuestro pais dispone de una red sanitaria de emer-
gencias muy desarrollada y de gran prestigio, con dis-
tintos modelos de organizacién en cada comunidad
y en general con resultados excelentes. Pero en el
caso de los RN y de los nifos, en la actualidad, sélo
algunas comunidades cuentan con unidades de Trans-
porte Pediatrico y Neonatal especificas. Debido a las
caracteristicas y necesidades propias de cada Comu-
nidad Auténoma, en nuestro pais se han desarrollado
distintos modelos de TPN especializado.

Sélo en Cataluna y Baleares existen unidades es-
pecializadas para el transporte de RN y nifios criticos
de todas las edades:

e Cataluna: transporte coordinado por el Siste-
ma de Emergencias Médicas (SEM). Dispone de
transporte pediatrico y neonatal, terrestre con
ambulancias pediatricas, y aéreo mediante heli-
coptero. Cuenta con personal especializado, tanto
Pediatras como Enfermeria Pediatricay Técnicos
Especificos.

e Baleares: transporte coordinado por el SAMU 061.
Dispone de transporte pediatrico y neonatal, con
medios para transporte terrestre (ambulancia pe-
diatrical y aéreo (avion ambulancia). Cuenta con
Pediatras y con enfermeria pediatrica.

En Madrid, Comunidad Valenciana y Cantabria
existen unidades especificas de transporte neonatal:

e Madrid: transporte neonatal coordinado por el
SUMMA 112 con traslados terrestres en ambulan-
cia y aéreos en helicoptero, dotados de material
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neonatal especifico. Cuenta con personal especia-
lizado (Neonatélogos de hospitales de nivel I11B-C
de la Comunidad de Madrid).

e Comunidad Valenciana: transporte coordinado por
el Sistema de Emergencias Sanitarias (SES). Trans-
porte terrestre con ambulancias y aéreo mediante
helicopteros. Existen dos modelos:

- En Castellon: dotacion de Pediatras y Enfermera
pediatrica para realizar transporte pediatrico y
neonatal.

- EnValencia y Alicante: transporte exclusivamen-
te neonatal, donde personal especializado es el
Pediatra Neonatélogo que realiza el transporte
con el personal del SAMU.

e Cantabria: transporte neonatal coordinado desde
la Unidad de Neonatologfa del Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla, en colaboracién con
061. Cuenta con personal especifico y entrenado:
Neonatélogos y Enfermeria pediatricay de 061. Dis-
pone de una UVI movil adaptada y exclusiva para el
traslado neonatal.

En otras zonas geograficas se realizan los trasla-
dos de RNy nifos graves gracias al interés y buena vo-
luntad de muchos profesionales, pero no en condicio-
nes 6ptimas. En algunos casos estos son trasladados
por los servicios de emergencias médicas y en otras
ocasiones por equipos procedentes de empresas de
transporte subcontratadas para los servicios interhos-
pitalarios, con escasa experiencia en el paciente critico
neonatal y pediatrico. De este modo los nifios sufren
un agravio comparativo en la asistencia respecto a los
adultos en gran parte de Espana, ya que no pueden ser
atendidos por especialistas en un momento tan crucial
como es la estabilizacion y traslado en situacion de
inestabilidad clinica.

POSICIONAMIENTO

Dado que la declaracién de las Naciones Unidas y
las constituciones Europea y Espanola recomiendan
la mejor asistencia posible a los RN y ninos, en condi-
ciones de equidad y universalidad (en todas las areas



geogréficas y en todas las edades), y dado que la evi-
dencia cientifica actual muestra que los equipos espe-
cializados obtienen mejores resultados en el traslado
de nifios y RN graves, desde las sociedades cientificas
SECIP, SENeo y SEUP se recomienda y solicita a las
autoridades pertinentes poner todos los medios nece-
sarios para el desarrollo en todo el @mbito territorial
de unidades especializadas en transporte pediatrico

Presidente SECIP
Javier Pilar Orive
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Coordinadores GT SECIP
Alberto Salas/Nuria Millan

Presidente SENeo
Manuel Sadnchez Luna

Coordinadora GT SENeo
Raquel Jordan Lucas

y neonatal. Adaptando los modelos existentes a las
caracteristicas y necesidades de cada comunidad. Es
imprescindible que los equipos tengan formacion es-
pecifica, cumplan con el perfil competencial necesario
establecido por cada una de las sociedades cientificas
y dispongan de los medios humanos y técnicos ade-
cuados para asistir y trasladar a los ninos y RN en
condiciones éptimas.
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