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ENCUESTA SOBRE LA
ORGANIZACION Y CUMPLIMIENTO
DE LOS ESTANDARES DE
ACREDITACION DE LAS
URGENCIAS PEDIATRICAS

Fernandez, Manuel. SUP Hospital Universitario Basurto,Bilbao
Gonzalez, Andrés. SUP Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

Luaces, Carles. SUP Hospital Universitario Sant Joan de Déu, Barcelona
Velasco, Roberto. SUP Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid
Velasco, Pablo. SUP Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona
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ORIGINAL An Pediatr (Barc). 2011;75(2):115-123

Cumplimiento de los requisitos de los servicios de urgencias de
Espafa: encuesta de autoevaluacion

J. Sanchez Etxaniz®*, C. Luaces | Cubells® y J. Benito Fernandez?, por el Grupo de
Trabajo de Mejora de la Calidad de Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP)

@ Urgencias de Pediatria, Hospital de Cruces, Barakaldo-Bizkaia, Espaia
b Urgencias de Pediatria, Hospital Universitario Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafia

ORIGINAL Emergencias 2008; 20: 322-327

Encuesta nacional sobre las urgencias pediatricas.
Aspectos organizativos y funcionales
CaRLEs LUACES CUBELLS, Jessica ORTIZ RODRIGUEZ, Victoria TRENCHS SAINZ DE LA MAZA,

Jorbl POU FERNANDEZ v GRUPO DE TRABAJO DE CALIDAD DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE URGENCIAS DE
PeDIATRIA (SEUP)

Seccion de Urgencias. Servicio de Pediatria. Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Esplugues de
Llobregat. Barcelona, Espafia.

<

. OPTIMO - cumplen el 100%

. NECESITAN CAMBIOS MINIMOS : 90% - 99%

. NECESITAN CAMBIOS MAYORES : 60%- 89%

IV. PRECISAN GRANDES MODIFICACIONES: <
60%

GRUPO |
0%

GRUPO IV

GRUPO I
70%

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 2008

ESTANDARES DE ACREDITACION Servicios de Urgencias de Hospitales

—4—

« 145 PREGUNTAS

« 81 OBLIGATORIAS

+ e-FORMULARIO

« SEUP

« ENERO-MARZO 2016




32 HOSPITALES : 19 TERCIARIOS ; 11 SECUNDARIOS
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5 Boxes de exploracion

7 Camas de observacion
Tasa de hospitalizacion
mediana: 4,2 %

62%: equipo de guardia se
hace cargo de la
hospitalizacion

Gran variabilidad de
equipo medico y de
enfermeria en funcion de
turnos y horario de guardia
80 % disponen de
traumatélogo localizable o
presencial

75% disponen de cirujano
localizable o presencial



12 REQUISITOS SON CUMPLIDOS POR EL 100% HOSPITALES

16 REQUISITOS SON CUMPLIDOS POR EL 90-99% DE HOSPITALES
37 REQUISITOS SON CUMPLIDOS POR EL 60-99% DE HOSPITALES
18 REQUISITOS SON CUMPLIDOS POR < 60% DE HOSPITALES

100% 95%
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

47%

42%

139. ¢Existe un Programa de
Calidad escrito?

145. ¢ Se realiza periodicamente la
autoevaluacion de los indicadores
de calidad?

128. ¢Se realiza sesiones clinicas
periddicas?




~

f -

REUNION ANUAL

<
<r
= =
O«
z-
< 0
&a
w w
oo
<
o<
was
o=
Oouw
no
3::
>
W w
00

]

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

41. iEs adecuado el

35. ¢Es adecuado el
numero de pediatras numero de enfermeros

36. Si la clasificacion de

pacientes es realizada

por un médico, ¢éexiste

un facultativo con esta

funcién especifica por
turno?

33. ¢Ejerce el
responsable del
Servicio la maxima
autoridad sobre todo el
personal adscrito al
mismo, incluyendo
facultativos de otros
servicios cuando
realicen su actividad en
élrr?

de urgecias (PU) en el
servicio?

para la asistencia en el
servicio?

81% DE HOSPITALES TIENEN
RESPONSABLES DE URGENCIAS

37. éTiene el personal 47. El Servicio dispone
médico experiencia  durante 24 horas de
suficiente en MUP? cada dia de personal de

servicios generales
(celadores y/u otras
categorias auxiliares)
en numero suficiente,
de modo que Sl exista
al menos un celador
disponible en el area

de recepcion de
pacientes.
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100%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

53. ADMISIONES
éPermite la
privacidad?

59. LA SALA DE
ESPERA ¢Dispone
de un sistema de

informacion de los

tiempos de espera
actualizable

automaticamente?

93. éHay una
secretaria del
servicio?

75. AREA
OBSERVACION
¢Estan definidos por
escrito los criterios
de ingreso y alta de
esta area?

48%

78. AREA OBS
¢Tiene una dotacion
de facultativos
adecuada?

50%

80. AREA OBS
¢éGarantiza la
intimidad del
paciente y el trabajo
de los
profesionales?

100%

73. éTiene una 99. ¢Queda 94. (Esta
dotacién de registrado un garantizada la
material adecuada? numero de limpieza durante las
identificacion, 24 horas del dia?

filiacion del

paciente, hora de
llegada y de alta,
diagndstico, destino
y médico que da el
alta?
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100. éExiste un documento escrito del

perfil de los profesionales que realizan

las tareas, protocolos y técnicas que se
realizan en las diferentes areas?

99. éQueda registrado un nimero de 98. éDispone de un departamento de
identificacidn, filiacion del paciente, admision de pacientes con actividad las
hora de llegada y de alta, diagnéstico, 24 del dia?
destino y médico que da el alta?



90% 100%
80% 90%
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S0« 30% - 40%
23S
< 8 - 20% - 30%
= w
QNo 10% - 20%
=55
D w w % o
o0 112. Si la clasificacion la 114. ¢ Queda recogido
realiza un enfermero, en el proceso de 0%
éhay designado un  clasificacion el motivo .
médico concreto para de consulta, el nivel de W 128. ¢éSe realiza sesiones cllnicas
la resolucion de dudas prioridad y el destino periddicas?
o conflictos? inmediato del

paciente?
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115. ¢Existen
protocolos,
procedimientos
especificos o guias
clinicas,
consensuadas por el
equipo del propio
hospital?

117. ¢Estan realizados
de acorde ala
evidencia cientifica
actual?

118.¢Se le
proporciona a todo

121. éSe solicita el
Consentimiento

119. éIncluye, al
menos: datos de

paciente un informe filiacion, Informado en los
médico al alta? antecedentes casos previstos por la
personalesy ley?

familiares, anamnesis,
exploracion fisica,
resultados de pruebas
complementarias,
juicio clinico,
tratamiento y destino
al alta?

122. ¢Existen y son
accesibles los

documentos médico-

legales de obligado
cumplimiento?
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w2011

w2015 78,10%

12,50%

GRUPO |
GRUPO Il

GRUPO I
GRUPO IV

i >50.000 URG W <50.000 URG

82%

GRUPO |
GRUPO I
GRUPO llI

GRUPO IV

MEDIANA CUMPLIMIENTO

87% 87%

74%
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No existen planes de calidad en mas de la mitad de los
hospitales, no seguimiento de los indicadores de calidad
Menos del 40% de hospitales tiene el personal adecuado
El area de admisiones y la sala de observacion precisan de
mas privacidad y la sala de espera una pantalla con los
tiempos de espera

En la mayoria de los hospitales el médico no tiene un papel
en el triaje. ; Cambiar el rol o cambiar la obligatoriedad?
A nivel de formacioén y documentacion , elevado

cumplimiento



* Los hospitales terciarios y con mayor numero de visitas
tienen mayor cumplimiento. Validacion de las preguntas
para acreditacion

* En estos 5 anos han mejorado los resultados de los

hospitales, reduciéndose el grupo que precisa de grandes

modificaciones, sin embargo también se ha reducido el grupo
que precisa de minimos cambios y ningun hospital se
encuentra en una situacion optima.

 Mantener la encuesta abierta y ampliar el numero de
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presencial.
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