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¿ Por qué  la Certificación Clínica de 
Urgencias Pediátricas?

Características de las Unidades de Urgencias:
Intrínsecas:
• Cargas de trabajo variables…..
• Múltiples profesionales …..
• Diferente formación….
• Dificultades para  trabajar en equipo
Extrínsecas:
• Valoración variable intraprofesional
• Puerta de entrada al sistema
• Visibles para la opinión pública



Certificación Clínica de Urgencias 
Pediátricas
¿Por qué es útil la metodología de la calidad?

• Sistematiza los procesos
• Se consensuan formas de trabajo
• Aumenta la Seguridad del Paciente
• Mejora el trabajo en equipo
• Visibilidad de la Unidad en el entorno
• Incremento en la Confianza en el Sistema  
• Mejora de la Atención 
• Mejora de la Transparencia





H. Laredo:
Nº Urgencias: 16.600

¿Quiénes somos?

H Sierrallana:
Nº Urgencias: 8.000

H. Valdecilla:
Nº Urgencias: 40.000

Población de :  581.769   habitantes
4 Áreas sanitarias
3000 partos
90.000 menores de 16 años
64.000 urgencias/ año



• Grupo de Seguridad en Pediatría
• Equipo multidisciplinar junto con Servicio de Medicina Preventiva
• Sistema de Notificación de Eventos Adversos

Antecedentes

• Trabajo en Listados de Verificación
• Traslado de pacientes 

Seguridad clínica

• Encuestas de satisfacción interna, externa
• Auditoría interna
• Análisis de clima laboral

Calidad percibida



• HOSPITAL
• UNIDAD

MISION VISIÓN VALORES

• Asistencial
• Auditorías
• Control Documental
• Formación
• Investigación
• Seguridad Clínica
• Gestión de Riesgo
• Mejora continua
• Planificación Estratégica
• Revisión por la Dirección

MAPA  DE PROCESOS

• Encuestas de satisfacción interna, externa
• Auditoría interna
• Análisis de clima laboral

Auditorías



Asistencia Sanitaria:
definición 
requisitos 

responsables
documentos asociados

• Recepción, identificación y registro
• Triaje
• HC, y valoración. Exploración
• Valoración de Pruebas complementarias
• Traslados, esperas
• Cuidados de enfermería
• Proceso de diagnóstico , receta
• Calidad documental 
• Interconsulta



Cuidados de enfermería
PERSONAL DE ENFERMERÍA

Traslado y ubicación
MÉDICOS / ENFERMERÍA  / 

CELADORES / PERSONAL DE 
UNIDADES RECEPTORAS

Control documental (trazabilidad) 
(en paralelo)

TODOS LOS PARTICIPANTES EN 
EL PROCESO

TRIAJE
ENFERMERAS

Diagnóstico
MÉDICOS

Historia clínica y valoración del 
paciente

CELADORES / AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA / ENFERMERAS / 

PEDIATRA

Exploración
MÉDICOS

Información / Recomendaciones / 
Educación a familias

TODOS LOS PARTICIPANTES EN 
EL PROCESO

Valoración de pruebas
MÉDICO  PARA LA VALORACIÓN 

REALIZACIÓN DE PRUEBAS 
ENFERMERAS / AUXILIARES / 

TÉCNICOS
TRASLADO CELADORES

Interconsultas
MÉDICOS / CELADORES

Prescripción
MÉDICOS

Recepción, identificación y registro.
PERSONAL DE ADMISIÓN

Episodio de 
urgencias

Tarjeta 
sanitaria

Volantes

Informes de 
Urgencias

Protocolos de 
actuación 

Historia 
clínica (en 

programa de 
TRIAJE)

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Protocolos de 
actuación 

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Formulario 
para petición 
de pruebas 

microbiológic
as

Protocolos de 
actuación 

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Formulario de 
interconsultas

Intranet
Historia 

clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)

Receta 
médica

Historia 
clínica (en 
programa 

ALTAMIRA)Protocolos de 
actuación 

Orden de 
ingreso

Listado de 
verificación

Proceso de 
comunicación

Información 
sobre gestión 
con seguros



Planificiación

• Cartelera de Médicos
• Cartelera de enfermería
• Planificación y mantenimiento de material fungible 
y no fungible

• Carro de Paradas
• Sesiones
• Medicación



¿EVENTO ADVERSO?



Riesgos identificados

• Asistenciales
• Operativos
• Confidencialidad
• Infraestructura
• Sistemas de información
• De imagen
• Financieros y estratégicos





Probabilidad
Impacto



¿En qué situación de riesgo estamos?

IMPACTO PROBABILIDAD
ALTO 11 25 9 ELIMINAR

MEDIO 10 15 17 MITIGAR/REDUCIR
BAJO 7 4 5 ASUMIR

Alto/medio/bajo 8 0 5 MANTENER/POTENCIAR
Alto/medio  2 6 5 MANTENER 
Medio/bajo 14 2 2 REDUCIR



¿En qué situación de riesgo estamos?

IMPACTO PROBABILIDAD
ALTO 11 25 9 ELIMINAR

MEDIO 10 15 17 MITIGAR/REDUCIR
BAJO 7 4 5 ASUMIR

Alto/medio/bajo 8 0 5 MANTENER/POTENCIAR
Alto/medio  2 6 5 MANTENER 
Medio/bajo 14 2 2 REDUCIR

ELIMINAR
MITIGAR
REDUCIR
ASUMIR



ENERO
FEBRERO

MARZO
ABRIL 
MAYO
JUNIO 04‐06 

Presentación 
Servicio 
Pediatría 

11‐06 Análisis 
estratégico   

18‐06 Análisis 
estratégico   
18‐06

JULIO
AGOSTO

SEPTIEMBRE 02‐09  Carta 
presentación 

24‐09 
Reunión 
general 
grupos de 
trabajo 

OCTUBRE 13‐10 Grupo 
asistencia

20‐10 Grupo 
asistencia

22‐10 Grupo 
asistencia

27‐10 Grupo 
asistencia

29‐10 Grupo 
Comunicación

NOVIEMBRE 03‐11 Grupo 
Comunicación

05‐11 Grupo 
planificación

10‐11 Grupo 
Investigación

12‐11 Grupo 
docencia

17‐11 Grupo 
revisión 
protocolos

24‐11 Grupo 
Innovación

26‐11 Grupo 
seguridad

DICIEMBRE 01‐12 Grupo 
formación

03‐12 Plan 
evacuación

10‐12 Grupo 
continuidad

15‐12 Grupo 
mejora 
contínua

AÑO 2015

Presentación Dirección HUMV



ENERO 14‐01 Reunión 
procesos de la 
norma.

19‐01 
Reunión 
procesos de la 
norma.

26‐01 Reunión 
procesos de la 
norma.

FEBRERO 02‐02 Reunión 
de procesos de 
la norma

04‐02 
Reunión de 
procesos de la 
norma

11‐02 Reunión 
de procesos 
de la norma

MARZO 03‐03 Reunión 
de procesos de 
la norma

08‐03 
Reunión de 
procesos de la 
norma

15‐03 Reunión 
de procesos 
de la norma

29‐03 Reunión 
de procesos de 
la norma

ABRIL  05‐04 Reunión 
de procesos de 
la norma

AÑO 2016

26 de Mayo: Auditoría interna

9‐10 de Junio: Auditoría externa

26 de Mayo: Auditoría interna

9‐10 de Junio: Auditoría externa



¿Esto es cosa de los jefes o 
participan todos? 

Sin los JEFES no se 
hubiera iniciado y 
sin TODOS no se 
hubiera finalizado



¿A nivel científico se ha mejorado?



¿Qué ha mejorado?
Protocolo de Comunicación Interna y externa Protocolo de INGRESO HOSPITALARIO



¿Qué ha mejorado?

PROTOCOLOS ESPECIALES

Paciente inmunodeprimido

Portador microorganismo multirresistente

Sospecha infección por virus Ébola







¿Cómo se sabe si esto sirve para algo?





INDICADORES (I)

• Número de pacientes derivados a otras especialidades 
• Pacientes que reacuden dentro de las siguientes 72 horas por 
mismo proceso.

• Tasa de ingresos.     
• Reingresos.
• Porcentaje de localización de ingresos.
• Listado de verificación de ingresos. Tasa de realización.
• Resultados encuestas de satisfacción de usuarios.
• Registro en historia de calidad. Estimación a través de muestra.



INDICADORES (II)
• Indicadores de Calidad de la HC:
• ‐ dolor. 25% con un incremento del 10% anual hasta llegar a un 
porcentaje del 100%

• ‐ frecuencia respiratoria. 60% con un incremento del 5% anual hasta 
llegar a un porcentaje del 100%

• ‐ peso menores 2 años. 75% con incremento del 5% anual hasta llegar al 
100%.

• Número de reuniones del equipo completo al año. Actas de reunión.
• Número de reuniones por estamento.Actas de reunión.
• Resultados encuesta de clima laboral
• Cartelera equipo sanitario disponible última semana del mes anterior
• Cartelera de vacaciones 2 meses previos del inicio del periodo 
vacacional.

• Sesiones clínicas planificadas en última semana de mes previo.
• Comunicaciones a congresos. Descriptivo.
• Publicaciones en revistas. Descriptivo.

•



INDICADORES (III)

• Número de protocolos actualizados al año.
• Número de cambios asistenciales.
• Número de notificaciones realizadas al sistema SINASP
• Actividades correctivas realizadas
• Grado de cumplimiento de protocolos especiales. 
ERUDINET/INMUNEDEPRIMIDO

• Porcentaje de informes supervisados y firmados por adjuntos de 
la unidad para residentes de primer año.

• Porcentaje de profesionales de la unidad formados en RCP.

• Evaluaciones de la formación.Memorias.
• Indicadores marcados por el departamento de formación.



¿Cómo ha cambiado la Unidad?

• Informatización HC
• Revisión sistemática de medicación
• Talleres de entrenamiento
• Mejora la coordinación con unidades. 
• Grupo multidisciplinar de trabajo



¿Cómo ha cambiado la Unidad?

• Orgullo de trabajar en la Unidad
• Mejorado la opinión de compañeros
• Mejorado la formación
• Disminución incidencias
• Todo el mundo aporta



¿Cómo ha cambiado la Unidad?



¿Lo perciben los pacientes?



¿Lo perciben los pacientes?

¿2017?¿2017?



Logros



Logros

• Mejora de los procesos
• Protocolización
• Auditorías
• Implicación
• Satisfacción interna y externa
• Seguridad
• Incremento de la Calidad



¿Lo recomendaría usted a otros 
servicios?



Muchas gracias
. 


