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RESUMEN.

Introduccion: El box vital es aquella sala de urgencias donde se atienden a pacientes con patologia emergente. Para
asegurar una buena asistencia es importante una adecuada organizacién del personal asi como una correcta actuacion.
Objetivo: observar la actuacion y la organizacion de los distintos profesionales cuando atienden a pacientes que
precisaban atencién urgente en el box vital. Material y métodos: Estudio transversal durante 6 meses. Se recogieron
datos de la organizacién del personal que atendié en el box vital, asi como una valoracién subjetiva de la organizacion
y de la actuacién. Resultados: Se analizaron 40 actuaciones. El motivo de consulta mas frecuente fue el
politraumatismo (35%). El promedio por categoria profesional a la Ilamada al box vital y durante la estabilizacion fue
respectivamente: médicos 5,7/3,9, enfermeras 3.5/2,78, auxiliares 1,2/1,35. El promedio de médicos que daban
ordenes fue 2. En un 43% de los casos no existia un lider claro. En el 64% de los casos no era adecuado el nimero de
profesionales (11% por defecto y 89% por exceso de personal). El promedio de la valoracién subjetiva global sobre la
organizacién fue de 6,35 y sobre la actuacién fue de 7,30. Conclusiones: En un porcentaje no despreciable no existia
un lider claro. En un 64%, el nimero de profesionales era inadecuada (89% por exceso). La valoracién global de la
organizacién del personal fue de 6,35 (regular) y por tanto mejorable. Es imprescindible crear protocolos y esquemas
de organizacién de los profesionales ante las distintas patologias emergentes.
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1.- INTRODUCCION.
El box vital o cuarto de resucitacion es la sala donde habitualmente se atienden a los pacientes que acuden a urgencias
con patologia emergente o por una urgencia médica vital, que son aquellas situaciones en la que, si no se hace nada
de forma inmediata, ponen en peligro la vida del paciente o la funcién de algin 6rgano. Normalmente son pacientes
con un nivel de triage 1 6 2 de un sistema de triage de 5 niveles. Una correcta atencién, manejo y tratamiento desde
que el paciente entra en dicha sala, es fundamental para asegurar la supervivencia del paciente y la posterior calidad
de vida del mismo. La organizacién de todo el personal que participa en una situacién de emergencia, que requiere
atencidn en el box vital, es imprescindible para una correcta asistencia del paciente, asi como para que las érdenes de
tratamiento sean realizadas con la mayor eficacia y efectividad. En todos los servicios de urgencias deberian existir
protocolos tanto de actuacién como de organizacion del personal ante situaciones de este tipo. En los protocolos debe
estar incluido el nimero de personas que acuden a un box vital de cada categoria profesional, y de que areas deben
acudir (para no dejar areas importantes desatendidas). Ademas, se debe garantizar que estas personas tengan un
grado de formacién adecuado. En nuestro servicio de urgencias, aunque si se posee de protocolos de actuacion de
patologias emergentes se carece de protocolos de organizacién del personal en el box vital. Esto conlleva que el
nimero de personal sanitario que acude para atender a los pacientes que se encuentran en dicha sala es inadecuado,
unas veces por defecto y otras por exceso. (4)
2.- OBJETIVOS.
El objetivo de nuestro estudio fue observar la actuacién y la organizacion de los distintos profesionales (médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria) cuando atendian a pacientes que precisaban atenciéon urgente o emergente en
la sala de resucitacién o box vital del servicio de urgencias pediatricas de un hospital terciario. Como objetivo
secundario se valoro si quedaban desatendidas otras areas del servicio de urgencias por parte del personal de
enfermeria mientras se atendia a dichos pacientes.
3.- MATERIAL Y METODO.
Se realiz6 un estudio transversal observacional en el servicio de urgencias pediatricas desde el 1 de julio de 2007 hasta
31 de Diciembre del 2007.
Sujetos de estudio: Todo el personal que acude a la llamada de box vital, permanecia durante la estancia del nifio
en la sala y acompafiaba al niflo en su posterior traslado.
Intervencion: En el estudio participaban 5 observadores de distintos turnos de enfermeria, los cuales observaban la
actuacién y la organizacién de los distintos profesionales que acudian y atendian a los pacientes en el box vital. Los
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observadores anotaban en una hoja de trabajo las distintas variables del estudio. El estudio era ciego para el resto
del personal del servicio de urgencias.

Criterios de inclusién: se incluyeron los nifios que recibieron atencion en el box vital y en los que estaban presentes
como observadores alguno de los 5 investigadores que participaban en el estudio.

Criterios de exclusion: se excluyeron los pacientes que eran atendidos en el box vital sin que presentasen patologia
emergente o urgente.

Variables:

Demograficos: historia clinica, edad y sexo, fecha, turno

Motivo de consulta y diagnéstico final.

Destino final.

Numero de personal de enfermeria y de auxiliares que estaba trabajando en la unidad ese dia.

Numero de personal de cada categoria profesional (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) que:

Acude inicialmente al box vital.

Participa durante la estabilizacién.

Permanece al final de la estabilizacion previo al traslado del paciente del box vital.

Numero de areas del servicio de urgencias que quedan desatendidas por parte del personal de enfermeria durante
la atencién del paciente critico.

Nimero de médicos que dan 6rdenes durante la estabilizacion.

Existencia de un lider claro: si/no

Valoracién subjetiva del investigador a la pregunta “;cree que el nimero de personal durante la estabilizacion es el
adecuado?” : (si/no)

Valoracién subjetiva (escala de 1-10) del observador respecto a:

La actuacion y organizacion global en el box vital.

La actuacion y la organizacién de los distintos profesionales que actian en el box vital.

Recogida de datos: Los datos se introdujeron en una base de datos (Microsoft Access 2003®) y posteriormente se
analizaron estadisticamente

4.- RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio se recoge una muestra de 40 pacientes con patologia emergente o muy urgente
correspondiente a niveles de triage 1 6 2. El 64% de los pacientes atendidos eran nifios y el 36% nifias. La edad media
de la muestra fue de 77 meses (6,4 afios).

La distribucion por turnos fue de un 21% por la mafana, un 58% por la tarde y un 21% por la noche.

Los motivos de consulta de los pacientes que fueron atendidos en el box vital fueron: politraumatismos (35%),
patologia neurolégica (28%), patologia respiratoria (15%), patologia cardiovascular (15%), e intoxicacion (7%).

El 86% de los nifios atendidos en el box vital requirieron ingreso, de los cuales un 65% ingresé en la planta de pediatria
y un 35% en la unidad de cuidados intensivos.

En la tabla 1 se muestra la media, mediana, moda y rango del nimero de médicos, enfermeras y de auxiliares de

enfermeria que acudian inicialmente al box vital, de los que intervenian en la estabilizacion del paciente y de los que se
encontraban al final de la misma previo al traslado del paciente.
Tabla 1: Namero de las distintas categorias profesionales en el box vital.

LA LLAMDA A DURANTE AL FINAL DE LA ESTABILIZACION,
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En cuanto al niumero de médicos que daban 6rdenes durante la actuacién, el promedio fue de 2 (rango: 1-4). A la
pregunta si existia un lider claro la respuesta fue si en un 57% de los casos y no en el 43%.

Al analizar si el personal de enfermeria dejaba desatendidas algunas de las dreas de urgencias, se comprobé que en el
93% de los casos se dejaba alguna zona de urgencias sin cubrir (30% un area, 64% 2 areas y un 9% 3 areas). Segun el
area desatendido, la distribucion fue: triage un 7% de los casos, area de observacion un 28% vy el 65% las zonas de
consulta de pediatria o de cirugia y traumatologia.

A la pregunta jcree que el numero de personal que ha intervenido durante la estabilizacién es el adecuado?, la
respuesta fue si en 36% y no en el 64%. De los casos en que la respuesta fue que no era adecuado el numero, el 11%
era por defecto de personal, mientras que el 89% era por exceso de personal.

En la valoracién subjetiva sobre la organizacién global, la media fue de 6,35 en una escalade 1 a 10, y la puntuacién
medida de la actuacién fue de 7,30.

En los graficos 1 y 2 se muestran las puntuaciones que da el investigador observador sobre la organizaciéon y la
actuacion tanto de forma global como individual de las distintas categorias profesionales.

Grafico 1: Puntuacién global de la organizacion y de la actuacion
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Grafico 2: Puntuacién media de la organizacion y actuacion de las distintas categorias profesionales y puntuacion
media global.

| | |
17,28 | | O Acfuacion
GLOBAL 5,35 ORGANIZACION
17,14
AUXILIAR 614 |
17,5
DUE 5,95 !
MEDICO 7
5,07
T T T T | !
1 » 2 a 5 6 7 8 9 10

5.- CONCLUSIONES

En un porcentaje no despreciable de los casos atendidos, no existia un lider claro. En un 64% de los casos, el nimero
de profesionales que actuaban durante la estabilizacién era inadecuado y la mayoria (89%) era por exceso. La
valoracién global de la organizacion del personal por parte del investigador fue de 6,35 (regular) en una escala de 1
alo0, y por tanto mejorable. Este resultado hace imprescindible crear protocolos y esquemas de organizacion de los
profesionales ante los pacientes criticos que requieren atencién en el box vital.

6.- DISCUSION:

El box vital o cuarto de resucitacion es aquella sala donde habitualmente se atienden a los pacientes que acuden a
urgencias con patologia emergente (urgencia médica vital), situaciones con riesgo para la vida del paciente o para la
funcién de algin érgano. Es fundamental una correcta organizacion de las distintas categorias de profesionales que
atienden a este tipo de pacientes, asi como una correcta actuacion para dar una mejor calidad asistencial y por tanto
mejorar la morbimortalidad.




El equipo que atiende a pacientes con patologia emergente o urgencia médica vital requiere de un equipo
multidisciplinar compuesto por miembros de distintas categorias profesionales (médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria) y en ocasiones de distintas especialidades. Todos deben tener en mente unos objetivos asistenciales
comunes a perseguir: supervivencia, minimizar las secuelas y optimizacion de los recursos (1).

La organizacién del dispositivo asistencial a los pacientes con patologia emergente, tanto por parte del personal
médico como del personal de enfermeria, varia segun el lugar de atencién (extra hospitalaria u hospitalaria). Dentro de
la atencién hospitalaria, la organizacion también varia segun el hospital, ya que cada centro hospitalario organiza su
asistencia en funcion de sus disponibilidades y de su infraestructura, especialmente en la fase inicial del tratamiento.
(2)

En nuestro centro, aunque si se tienen protocolos de actuacion de las distintas patologias emergentes carecemos de
esquemas de organizacién de personal ante estas situaciones.

En el estudio que realizamos, se observo que el nimero de profesionales que atendian durante la estabilizacidon en el
box vital era no adecuado en el 64% de los casos y de estos la mayoria fue por exceso de personal. El exceso de
personal durante la estabilizacion puede en primer lugar entorpecer las maniobras de estabilizacion del paciente por
falta de espacio en la sala y ademas este exceso puede llevar a que se dupliquen las tareas de los distintos
profesionales. La falta de personal que da asistencia en el box vital puede originar que las érdenes de actuacion no
puedan ser realizadas en el tiempo recomendable, lo que ocasiona que pueda verse retrasada la atencion del paciente.
El nimero de participantes en la asistencia de estos pacientes dependera del tipo de patologia.

La eficacia y eficiencia de la intervencién de enfermeria y del personal médico en el manejo del paciente con patologia
emergente, se logra con un equipo en el cual cada miembro tenga unas funciones definidas, con el propésito de evitar
la duplicacién de actividades o la subutilizacién de los recursos (3).

En nuestro estudio se comprueba que en un porcentaje no despreciable (43%) de los casos, no existia la figura de un
lider claro y que el promedio de médicos que daban érdenes era de 2 con un rango entre 1 y 4. Cuando las 6rdenes de
actuacion son dadas por varios profesionales puede originar una transmision de érdenes masiva y confusa para el
personal de enfermeria, la cual repercute de manera directa en el paciente.

En toda atencion de pacientes criticos debe existir la figura de un director o lider que dirija la asistencia y coordine a
los distintos profesionales. Este lider puede ser un médico del propio servicio de urgencias, un intensivista o un
anestesista, (1, 2, 3).

En cuanto a las areas de urgencias desatendidas por parte de enfermeria mientras se atiende a nifios en el box vital, en
nuestro estudio se observa que en un 93% de los casos queda algun area desatendida.

Uno de los motivos, se debe a que el nUmero de profesionales trabajando por turno suele ser, en ocasiones, el justo
para atender cada area especifica de nuestra urgencia (triage, observacion, consultas de pediatria y consultas de
cirugia y traumatologia). De modo que, si acude a urgencias algln paciente con una urgencia médica vital, tiene que
salir personal de las distintas dreas de urgencias para la atencién de dicho paciente, quedando por tanto alguna de las
otras areas desatendidas. Para solventar dicho problema, ademas de contar con mas plantilla, seria necesario
esquemas de organizacién donde se reflejase tanto el nUmero de profesionales que deben acudir al cuarto de
resucitacion, como de qué areas deben acudir (5). Teniendo en cuenta que areas como la sala de clasificacion y la sala
observacion nunca queden desatendidas.

En cuanto a la valoracion subjetiva por parte de los observadores de la organizacién global durante la asistencia de
nifios en el box vital, se observa que es regular (6,35 sobre 10). Creemos que esto puede deberse a la falta de
esquemas o protocolos de organizacion en estas situaciones. Protocolos donde debe estar reflejado tanto del nimero
de personal que debe intervenir, de que areas deben asistir, asi como del lugar que deben ocupar durante la actuacién.
Sin embargo, la puntuacion de los investigadores sobre actuacion de los distintos profesionales ante nifios con
urgencia médica vital fue buena con un promedio global de 7,30 y una mediana de 8 sobre 10.

Para concluir proponemos para una correcta asistencia de nifios con urgencia médica vital o patologia emergente:
Protocolos de actuacion, tratamiento y cuidados de las distintas patologias emergentes.

Protocolos de organizacion donde se refleje:

Nimero de profesionales de cada categoria profesional y de qué area de urgencias deben asistir

Actividades especificadas para cada miembro durante la asistencia.

Lider o director de la actuacion.
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