
La definición de una “urgencia” o una “emergencia” pediátri-
ca, desde el punto de vista de la asistencia sanitaria extrahos-
pitalaria, abarca un amplio espectro tanto en cuanto al tipo de 
patología como al nivel de gravedad de esta. Además, este nivel 
de gravedad puede ir variando desde el instante de la atención 
inicial hasta el momento en que el niño es, o bien dado de alta, o 
bien derivado a un servicio de urgencias pediátrico hospitalario 
(SUPH) para continuar la asistencia.

Si bien el lugar preferente para el manejo de las emergencias 
es el hospitalario (hospitales terciarios y algunos hospitales co-
marcales con servicio de Pediatría), por su disponibilidad de 
recursos humanos y materiales especialmente orientados a 
esta misión, la incidencia de auténticas emergencias en el ám-
bito extrahospitalario no es desdeñable, como bien conocemos 
los profesionales sanitarios que trabajamos en la atención pe-
diátrica.

Este ámbito extrahospitalario comprende los centros de sa-
lud (CS), donde habitualmente los niños son atendidos por pe-
diatras con formación vía MIR o por médicos no pediatras; los 
puntos de atención continuada (PAC), y algunos hospitales co-
marcales, donde las urgencias de niños y de adultos son aten-
didas por médicos no pediatras. También pertenece al nivel 
extrahospitalario el servicio de emergencias y transporte sani-
tario (EyTS), que se encargan de la atención y del traslado de los 
niños más graves desde cualquier punto de la Atención Prima-
ria (AP) hasta los SUPH, y del que forman parte médicos y sani-
tarios no pediatras, pero con experiencia en el manejo de au-
ténticas emergencias pediátricas, RCP, vía aérea, etc.

Así pues, debido a que, en los CS, PAC, etc., la atención de 
urgencias con cierto nivel de gravedad, no es tan habitual como 
en los SUPH, los sanitarios, de medicina y de enfermería, que 
nos enfrentamos a ellas no contamos con la misma experiencia 
y capacidad de reacción frente a las mismas. Si a esto se suma 
que a veces el hospital de referencia no está cerca, se considera 
imprescindible disponer de un proceso de atención multidisci-
plinar, consensuado y protocolizado, que garantice en la mayor 
medida posible los resultados de la asistencia, así como la efi-
cacia y eficiencia del transporte sanitario en los casos en que 
corresponda.

Por todo lo expuesto, en el año 2013 se constituye el Grupo 
Interdisciplinar de Emergencias Pediátricas (GIDEP) (Figura 1), 
dependiente de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, que está 
formado por profesionales que tienen o pueden tener que ha-
cer frente a la atención de urgencias pediátricas en los diferen-
tes ámbitos asistenciales mencionados: AP, EyTS, SUPH.

Actualmente GIDEP está formado por 20 profesionales de 
Osakidetza (Servicio Vasco de Salud): una enfermera de Pedia-
tría de AP, 8 pediatras de AP, de diferentes CS, urbanos y rurales, 
de Araba, Bizkaia y Gipuzkoa, una farmacéutica de AP, dos téc-
nicos de EyTS (una administrativa y un técnico sanitario), dos 
médicos de EyTS, un médico de familia de PAC en AP, una pedia-
tra de hospital comarcal de Gipuzkoa, y cuatro pediatras de 
SUPH, una por cada uno de los cuatro hospitales terciarios de la 
red de Osakidetza (Hospitales Universitarios de Donostia, Cru-
ces, Basurto y Txagorritxu).
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Los objetivos del grupo son: 
	 �Elaboración, estandarización y actualización de protoco-

los y procesos de emergencias pediátricas, enfocadas 
siempre al nivel de asistencia prehospitalario.

	 �Mejora del circuito de comunicación entre los diferentes 
centros sanitarios y la red de emergencias.

	 �Creación de un protocolo o score de traslado pediátrico 
que facilite la decisión del tipo de transporte sanitario 
más adecuado a las necesidades de soporte vital de cada 
paciente, para su traslado del medio extrahospitalario al 
hospitalario: soporte vital básico; soporte vital con en-
fermería o soporte vital avanzado (unidad de cuidados 
intensivos móvil).

	 ��Difusión y actualización de los protocolos y documentos 
del grupo.

	 �Propuesta de actividades de formación y de reciclaje 
para el personal susceptible de atender emergencias pe-
diátricas.

	 �Establecimiento de indicadores que sirvan de referencia 
para la evaluación continua del proceso (encuesta pre y 
post difusión de los protocolos; cuestionarios de satis-
facción, análisis del uso del score de traslado y otros).

La metodología de trabajo del grupo se fundamenta en seis 
reuniones presenciales anuales que, debido a la dispersión geo-
gráfica de los miembros de GIDEP, se realizan mediante vi-
deoconferencia simultánea desde tres o cuatro centros diferen-
tes. Además de estas reuniones presenciales, se trabaja de 
forma continua mediante una herramienta informática corpo-
rativa que ofrece Osakidetza: Osagune, plataforma que sirve 
para aportar, revisar y debatir los diferentes temas y documen-
tos del grupo, de forma interna, con el propósito de su valida-
ción.

Para la elaboración de los documentos y protocolos de GI-
DEP, se utilizan las recomendaciones de las principales guías de 
práctica clínica internacionales, en sus ediciones más recientes, 
y revisión o búsqueda de las referencias más relevantes y actua-
lizadas para cada entidad mediante UpToDate, DynaMed Plus, 
The Cochrane Library, PubMed, etc.

Una particularidad importante, en los protocolos de entida-
des clínicas, consiste en incluir la valoración inicial sistemática 
del estado fisiopatológico del niño mediante el Triángulo de 
Evaluación Pediátrica (TEP) (Figura 2), seguida de la evaluación 
ABCDE, con el fin de priorizar la atención inicial y la estabiliza-
ción del paciente para optimizar el tratamiento posterior y el 
resultado final. Esto adquiere todavía una mayor relevancia 
cuando es necesario un traslado a un centro hospitalario.

Los documentos de GIDEP se pueden obtener de forma 
abierta desde la extranet de Osakidetza: http://www.osakidet 
za.euskadi.eus/informacion/grupo-interdisciplinar-de-emer 
gencias-pediatricas-gidep/r85-gkgnrl00/es/

Cabe recordar que la vigencia de las actualizaciones en me-
dicina es fugaz; por este motivo se ha elegido la difusión de los 
documentos de forma abierta e individual, online, para poder ir 
actualizándolos cada vez que se produzcan cambios relevantes 
en las recomendaciones. Incluso, aunque no los hubiera, se ha 
creído conveniente hacer una revisión bibliográfica y actualiza-
ción de cada protocolo con un periodo no superior a 3 años, por 
lo que, entre paréntesis, aparece el número de versión corres-
pondiente a cada uno de ellos.

Además, en las revisiones de los protocolos se incluye la jus-
tificación para la actualización de la versión (resumiendo los 
cambios más importantes).

Figura 1. Logotipo de GIDEP.

Figura 2. TEP. Sirve para una rápida aproximación inicial al estado 
fisiopatológico del niño evaluando tres aspectos: apariencia, respiración y 
circulación (véase protocolo de GIDEP sobre el TEP).

http://www.osakidetza.euskadi.eus/informacion/grupo-interdisciplinar-de-emergencias-pediatricas-gidep/r85-gkgnrl00/es/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/informacion/grupo-interdisciplinar-de-emergencias-pediatricas-gidep/r85-gkgnrl00/es/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/informacion/grupo-interdisciplinar-de-emergencias-pediatricas-gidep/r85-gkgnrl00/es/
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También hay disponible un cuestionario online para que los 
usuarios de los protocolos puedan emitir su opinión para la 
evaluación y aplicabilidad de estos.

Como resumen, los protocolos de GIDEP nacen del consenso 
y la revisión bibliográfica realizada por los profesionales impli-
cados en la atención de las urgencias pediátricas en AP, siste-
matizan la valoración inicial del niño, facilitan la actuación clí-
nica disminuyendo la variabilidad en la atención, y tienen 
definidos plazos para su actualización y mejora.

Por último, es de destacar el papel preponderante de los pro-
fesionales de Pediatría de AP en la creación y en el trabajo del 
citado GIDEP, que los convierte en el punto de referencia funda-
mental del proceso.
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