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INTRODUCCIÓN METODOLOGÍA

RESULTADOS

•  85,4% RCP avanzada (RCP-A)
•  72,9% RCP avanzada pediátrica (RCP-AP). 
•  16,66% nunca han realizado un curso de 

RCP pediátrica..
•  50% ha realizado algún tipo de formación en 

el último año. 
•  El 91,6% en los últimos 5 años. 

El personal sanitario que trabaja en los servicios de urgencias pediátricos debería 
conocer su rol y tener los conocimientos que permitan una actuación rápida y 
efectiva en el caso de una parada cardiorrespiratoria (PCR) en el paciente pediátrico, 
Objetivo:  valorar la autopercepción y los conocimientos en reanimación 
cardiopulmonar (RCP) de dicho personal.

-  Estudio descriptivo basado en una encuesta tipo test.
-  60 encuestas distribuidas.
-  Preguntas relativas a autopercepción en conocimientos y valoración 

teórica de conocimientos reales.
-  Limitación: No realizada evaluación práctica.

GRADO DE FORMACIÓN  SECUENCIA RCP

Un 44,6% NO la aplica 
correctamente en la evaluación.

Menor autoconfianza en lactantes 
que en niños.

El 81,25% de los encuestados 
cree que sabría identificarla.

La harían correctamente:
•  El 86,66% de médicos.
•  El 27,27% de enfermeros.

IDENTIFICACIÓN PCR
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Si No Tengo 
dudas

¿Cree estar preparado para su 
aplicación correcta?

ALERTA AL EQUIPO DE PARO
¿Sabe cuándo y cómo?

MATERIAL DE EMERGENCIA
¿Conoce la disposición?

•  El 66,66% del total afirma conocer su rol.
•  El 66,66% de los MIR refiere no tenerlo claro 

(grupo de mayor desconfianza).

ROL EN LA RCP

De 35 formados en RCP-AP:
- El 65,7% NO se sienten 
preparados para desfibrilar.

VÍAS Y FÁRMACOS 

El 43,9% de los formados en RCP-A 
consideraría la vía intraósea como vía 
de larga duración.

VALORACIÓN DE LA AUTOPERCEPCIÓN Y CONOCIMIENTOS

Un 34% de los formados en RCP 
no actuaría correctamente ante 
un paciente inconsciente que ha 
sufrido un atragantamiento. 

•  Se debería exigir una formación en RCP adecuada al personal que trabaja en Urgencias de Pediatría. 
•  Esta debería incluir cursos periódicos y complementarse con sesiones de simulación para reafirmar conocimientos adquiridos y 

aumentar la autoconfianza.

CUERPO EXTRAÑO VÍA AEREA

18/30 médicos afirman saber cuándo detener una RCP. 
12/18 (40%) lo harían correctamente. 
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Médico adjunto (12)
MIR de Pediatría (15)
MIR MFYC (3)
Enfermería (12)
Auxiliar de enfermería (6)
Otro (1)

RESPUESTAS OBTENIDAS (48)
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VENTILACIÓN INSTRUMENTALIZADA.
MASAJE CARDÍACO 

RITMOS CARDÍACOS

CESE RCP
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CONCLUSIONES


