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Introduccion
Los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) han logrado una disminucion de la incidencia de
paro cardiorrespiratorio, muertes intrahospitalarias e ingresos inesperados en unidades de
cuidados intensivos (UCI) en varias instituciones a lo largo del mundo. Basandose en los
principios de su funcionamiento se constituyo un ERR para acudir ante
urgencias/emergencias ocurridas dentro de la institucion pero fuera de la unidad de
atencion.
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Optimizar mediante protocolos, la atencion y el traslado de cualquier persona, nino o adulto, que
se encuentra en el hospital a excepcion de las Areas de internacion y UCI.

En nuestra institucion esta integrado por dos equipos, con activacion secuencial segun gravedad. El
personal que los conforma son: emergentologos, pediatras y enfermeros, con roles rotativos.

Objetivo
Describir la experiencia de un ERR de reciente implementacion, en un hospital pediatrico
de tercer nivel de atencion en la Argentina.
Metodologia:
Registro prospectivo de aquellos pacientes que han sido asistidos por el ERR de lunes a
viernes de 8-15 hs en el periodo abril de 2017 a marzo de 2019. Los resultados se
informaron como porcentaje. Se utilizo el software RedCap, version 8.9.2.

Resultados:
Se recolectaron 55 pacientes, de los cuales 32 (58%) fueron mujeres y 37 (67%)adultos. Hubo
3 PCR, 2 fallecimiento y un ingreso a UCI.
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*Grados de criticidad: 1:requiete atencion inmediata, 2:requiere traslado inmediato al DEP, 3:requiere observacion en DEP, 4:no requiere obsevacion ni traslado
Conclusiones:

La incorporacion de un ERR en una institucion de tercer nivel podria mejorar la
calidad de atencion de usuarios que sufren eventos inesperados.



