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INTRODUCCIÓN	

•  La	 atención	 y	 tratamiento	 inicial	 en	 urgencias	 de	
pacientes	críticos	pediátricos	se	realiza	en	el	Box	vital.	
En	 los	hospitales	 sin	UCIP	 los	 cuidados	 se	mantienen	
en	este	espacio	hasta	la	total	resolución	o	traslado	del	
paciente.		

	
•  La	 atención	 continuada,	 en	 la	 mayor	 parte	 de	 los	

centros,	 la	 realizan	 todos	 los	médicos	 de	 la	 plantilla,	
independientemente	 de	 su	 área	 específica	 de	
capacitación	 (cardiología,	 neurología,	 endocrino,	
urgencias…).		



OBJETIVO	

Conocer	 la	 formación	 específica,	 el	 grado	 satisfacción,	

organización	 de	 la	 asistencia	 y	 el	 manejo	 de	 los	

pacientes	críticos	en	el	Box	vital	de	urgencias	pediátricas	

en	los	hospitales	de	la	Comunidad	de	Madrid	sin	UCIP.		

	

	



METODOLOGÍA	

Encuesta	online	(20	preguntas)	en	los	hospitales	de	la	Comunidad	de	
Madrid	sin	UCIP.		



RESULTADOS		

Ø 	9/18	Hospitales	
	
Ø 38	Especialistas	
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RESULTADOS:	FORMACIÓN		
Ø 29/38	se	reciclaron	en	Urgencias	vitales	en	los	últimos	3	
años	

	
Ø 	Reciben	más	formación	en	urgencias	los	especialistas	
en	urgencias	o	intensivos	

	
Ø 8/9	Hospitales	realizan	cursos	de	simulación	en	
Urgencias	vitales	

	

	



RESULTADOS:	ASISTENCIA		

Ø 	Durante	las	guardias	la	asistencia	hospitalaria	
(Urgencias	+	U.	neonatología	+	Planta	de	
Hospitalización)	se	lleva	a	cabo	por	2-3	pediatras	

	
Ø 	En	sólo	UN	hospital	hay	SIEMPRE	un	especialista	en	
Urgencias	y/o	Cuidados	intensivos	en	el	Servicio	de	
Urgencias		

	
Ø 	La	mayoría	utilizan	el	Box	vital	entre	1	y	10	veces	al	mes		
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RESULTADOS	(LA	ÚLTIMA	VEZ	
QUE	ATENDISTE	UN	BOX	VITAL…)	
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RESULTADOS:	SATISFACCIÓN	Y	
CAPACITACIÓN	

Ø La	sensación	de	satisfacción	y	
capacitación	de	los	especialistas	con	
la	atención	realizada	fue	positiva	
	
Ø 	Personal	de	UVI	móvil:	demora	
importante		



COMENTARIO	LIBRE	

•  Cursos:	
– Escasos	
– Caros	
	

•  Traslado:	
– Demora	
– Falta	de	transporte	específico	pediátrico	



CONCLUSIONES		
Ø  M.	Sanidad	Estándares	para	urgencias:		
“El	personal	sanitario	….debe	tener	competencias	en	la	vigilancia,	
medición,	interpretación	y	respuesta	rápida	y	apropiada	al	nivel	de	
cuidados	que	presta.	Se	debe	proveer	educación	y	entrenamiento	para	
asegurar	que	el	personal	sanitario	tiene	estas	competencias”	

Ø  Reciclaje	insuficiente	(cursos	más	económicos).	
Ø  Necesidad	de	implementar	simulación	en	los	propios	hospitales.	
Ø  Alto	grado	de	satisfacción	de	los	profesionales	durante	el	uso	del	box	vital.	
	

Ø  SEMES:	1	médico	adjunto	a	tiempo	completo	por	cada	4.000	pacientes	
asistidos	y	año.		
Ø  Personal	insuficiente.	
	

Ø  Transporte	vital	pediátrico:	problema	asistencial	no	resuelto	(mucho	
retraso	en	su	ejecución).	
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