
ENCUESTA SOBRE LA 
ORGANIZACIÓN Y CUMPLIMIENTO

DE LOS ESTÁNDARES DE 
ACREDITACIÓN DE LAS

URGÉNCIAS PEDIÁTRICAS

Fernández, Manuel. SUP Hospital Universitario Basurto,Bilbao 
González, Andrés. SUP Hospital Virgen del Rocío, Sevilla

Luaces, Carles. SUP Hospital Universitario Sant Joan de Déu, Barcelona
Velasco, Roberto. SUP Hospital Universitario Río Hortega, Valladolid
Velasco, Pablo. SUP Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona



OBJETIVO

GRUPO I
0%

GRUPO II
15%

GRUPO III
70%

GRUPO IV
15%

I. ÓPTIMO - cumplen el 100% 
II. NECESITAN CAMBIOS MÍNIMOS : 90% - 99% 
III. NECESITAN CAMBIOS MAYORES : 60%- 89% 
IV. PRECISAN GRANDES MODIFICACIONES:  < 

60%

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA DE 
URGENCIAS Y  EMERGENCIAS 2008

MÉTODO

• 145 PREGUNTAS
• 81 OBLIGATORIAS
• e - FORMULARIO 
• SEUP
• ENERO-MARZO 2016



32 HOSPITALES : 19 TERCIARIOS ; 11 SECUNDARIOS

RESULTADOS

Hospital Universitario Vall d'Hebrón 
Hospital Sant Joan de Déu.Barcelona
Fundació Hospital de Nens de Barcelona 
Hospital Quirón Barcelona 
Hospital Universitario Quirón Dexeus
H.G.Granollers
H.Sanitari Parc Taulí 
Althaia. Xarxa Manresa

Hospital Universitario Cruces
Hospital Universitario Basurto

Hospital Universitario Donostia

Complejo Universitario Navarra

Hospital Valdecilla

Hospital Cabueñes

Hospital 
Universitari
o Central 
de Asturias

Hospital Universitario Gregorio Marañón 
H. Infantil Universitario Niño Jesús
H Universitario La Paz Hospital 
H Universitario Fundación Alcorcón 
Hospital Universitario 12 Octubre
Hospital Príncipe de Asturias 

H.U.Joan XXIII Tarragona

Hospital Reina Sofía

Hosp. U. M Infantil 
Gran Canaria

H.U. Virgen de la Reixaca
H.U:.Virgen de las Nieves

H.Regional Málaga

H. Son Espases

Complejo Asistencial 
Universitario Salmanca

H. Dr.Peset

H. Río Hortega

Hospital U. Miguel Servet
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RESULTADOS 

• 5 Boxes de exploración
• 7 Camas de observación
• Tasa de hospitalización

mediana: 4,2 %
• 62%: equipo de guardia se 

hace cargo de la 
hospitalización

• Gran variabilidad de 
equipo médico y de 
enfermeria en función de 
turnos y horario de guardia

• 80 % disponen de 
traumatólogo localizable o 
presencial

• 75% disponen de cirujano
localizable o presencial

GRUPO DE EDAD ATENDIDA

NÚMERO DE VISITAS ANUALES



63%
68%

75% 78%
84%

92% 95%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN

RESULTADOS

• 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



CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN
12 PREGUNTAS - PLAN DE CALIDAD 63%
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139. ¿Existe un Programa de
Calidad escrito?

145. ¿ Se realiza periodicamente la
autoevaluación de los indicadores

de calidad?

128. ¿Se realiza sesiones clÍnicas
periódicas?
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36. Si la clasificación de
pacientes es realizada
por un médico, ¿existe
un facultativo con esta
función específica por

turno?

35. ¿Es adecuado el
número de pediatras
de urgecias (PU) en el

servicio?

41. ¿Es adecuado el
número de enfermeros
para la asistencia en el

servicio?

33. ¿Ejerce el
responsable del

Servicio la máxima
autoridad sobre todo el
personal adscrito al
mismo, incluyendo
facultativos de otros
servicios cuando

realicen su actividad en
él?

 37. ¿Tiene el personal
médico experiencia
suficiente en MUP?

47. El Servicio dispone
durante 24 horas de

cada día de personal de
servicios generales
(celadores y/u otras
categorías auxiliares)
en número suficiente,
de modo que SI exista
al menos un celador
disponible en el área
de recepción de

pacientes.

CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN
18 PREGUNTAS- RECURSOS HUMANOS 68%

81% DE HOSPITALES TIENEN 
RESPONSABLES DE URGENCIAS



CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN
46 PREGUNTAS- DISTRIBUCIÓN DE ESPACIOS 75%
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53. ADMISIONES
¿Permite la
privacidad?

59. LA SALA DE
ESPERA ¿Dispone
de un sistema de
información  de los
tiempos de espera

actualizable
automáticamente?

93. ¿Hay una
secretaria del

servicio?

75. AREA
OBSERVACIÓN

¿Están definidos por
escrito los criterios
de ingreso y alta de

esta àrea?

78. AREA OBS
¿Tiene una dotación

de facultativos
adecuada?

80. AREA OBS
¿Garantiza la
intimidad del

paciente y el trabajo
de los

profesionales?

73. ¿Tiene una
dotación de

material adecuada?

99. ¿Queda
registrado un
número de

identificación,
filiación del

paciente, hora de
llegada y de alta,

diagnóstico, destino
y médico que da el

alta?

94. ¿Está
garantizada la

limpieza durante las
24 horas del día?



CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN
5 PREGUNTAS- PLAN FUNCIONAL ASISTENCIAL-78%
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100. ¿Existe un documento escrito del
perfil de los profesionales que realizan
las tareas, protocolos y técnicas que se

realizan en las diferentes áreas?

99. ¿Queda registrado un número de
identificación, filiación del paciente,
hora de llegada y de alta, diagnóstico,

destino y médico que da el alta?

98. ¿Dispone de un departamento de
admisión de pacientes con actividad las

24 del día?



CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN
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112. Si la clasificación la
realiza un enfermero,
¿hay designado un

médico concreto para
la resolución de dudas

o conflictos?

114. ¿Queda recogido
en el proceso de

clasificación el motivo
de consulta, el nivel de
prioridad y el destino

inmediato del
paciente?

14 PREGUNTAS
TRIAJE 84%

7 PREGUNTAS
FORMACIÓN E 

INVESTIGACIÓN -95%
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128. ¿Se realiza sesiones clÍnicas
periódicas?



CUMPLIMIENTO ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN
10 PREGUNTAS- DOCUMENTACIÓN-92%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

115. ¿Existen
protocolos,

procedimientos
específicos o guías

clínicas,
consensuadas por el
equipo del propio

hospital?

117. ¿Están realizados
de acorde a la

evidencia cientifica
actual?

118. ¿Se le
proporciona a todo
paciente un informe

médico al alta?

119. ¿Incluye, al
menos: datos de

filiación,
antecedentes
personales y

familiares, anamnesis,
exploración fisica,

resultados de pruebas
complementarias,

juicio clínico,
tratamiento y destino

al alta?

121. ¿Se solicita el
Consentimiento
Informado en los

casos previstos por la
ley?

122. ¿Existen y son
accesibles los

documentos médico‐
legales de obligado
cumplimiento?
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CONCLUSIONES

• No existen planes de calidad en más de la mitad de los 

hospitales, no  seguimiento de los indicadores de calidad

• Menos del 40% de hospitales tiene el personal adecuado

• El área de admisiones y la sala de observación precisan de 

más privacidad y la sala de espera una pantalla con los 

tiempos de espera

• En la mayoría de los hospitales el médico no tiene un papel 

en el triaje. ¿Cambiar el rol o cambiar la obligatoriedad?

• A nivel de formación y documentación , elevado 

cumplimiento



CONCLUSIONES

• Los hospitales terciarios y con mayor número de visitas 

tienen mayor cumplimiento. Validación de las preguntas 

para acreditación

• En estos 5 años 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 mínimos cambios y ningún hospital se 

encuentra en una situación optima.

• Mantener la encuesta abierta y ampliar el numero de 

hospitales que atienden urgencias pediátricas, sean socios o 

no , en el marco de futura acreditación. Encuesta 

presencial. 


