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Introducción

En el Grupo de Trabajo Calidad y Seguridad, uno de los objetivos es 

proporcionar a los Servicios de Urgencias Pediátricas, las herramientas 

necesarias para mejorar la gestión y calidad asistencial
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Introducción

Con el fin de mejorar la calidad en la atención del paciente pediátrico en 

los Servicios de Urgencias, se propone la elaboración del documento 

“Acciones que no hay que hacer”

para evitar actuaciones innecesarias o incluso perjudiciales en el marco 

de cada uno de los Grupos de Trabajo (GT) de la Sociedad Española de 

Urgencias de Pediatría (SEUP)
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Objetivo 

Ø Describir el proceso de elaboración de un documento sobre 

las acciones que no hay que hacer en la práctica diaria en 

Urgencias, confeccionado por los GT-SEUP

Ø Presentar el documento final 



Metodología 

Ø El proyecto fue coordinado por el GT Calidad y Seguridad

Ø Se inició en noviembre de 2021

§ Se informó a los coordinadores de los catorce GT de SEUP, del objetivo 
y la metodología a seguir



Metodología 
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Metodología Delphi 
RECOMENDACIONES DE NO HACER EN EL ÁMBITO DE LA SEGURIDAD Y CALIDAD EN URGENCIAS 

PEDIÁTRICAS

VALORACIÓN 
1= TOTAL 
DESACUERDO
9= TOTAL ACUERDO

RECOMENDACIÓN 1
Administrar medicación de alto riesgo sin realizar protocolo de doble comprobación.

Comentario a la recomendación
Los “medicamentos de alto riesgo” son aquellos que cuando no se utilizan correctamente presentan una mayor
probabilidad de causar daños graves o incluso mortales a los pacientes. Estos medicamentos son objetivo prioritario
de muchas de las estrategias de mejora de la seguridad del paciente y se recomienda que los profesionales sanitarios
los conozcan y que se establezcan prácticas para mejorar su seguridad en todos los procesos de su utilización.
Se recomienda consultar la Relación de medicamentos de alto riesgo en hospitales, actualizada por el ISMP en 2012.
Algunas prácticas básicas (entre ellas la doble comprobación) para mejorar la seguridad de estos medicamentos se
pueden consultar en el documento Prácticas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

JUSTIFICACIÓN VALORACIÓN RECOMENDACIÓN 1 (opcional):

MEJORA EN LA REDACCIÓN RECOMENDACIÓN 1 (opcional):

http://www.ismp-espana.org/ficheros/Medicamentos%20alto%20riesgo%202012.pdf
http://www.ismp-espana.org/ficheros/Practicas%20para%20mejorar%20la%20seguridad%20de%20los%20medicamentos%20de%20alto%20riesgo..pdf


Metodología 
• Criterios de aceptación:

Ø Puntuación media > 8
+

Ø Al menos 2/3 de los participantes puntúan ≥ 7

• Criterios de eliminación:

Ø Puntuación media < 6
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Primera 
fase 

Segunda 
fase 

Tercera 
fase 

• Lluvia de ideas • Selección de 5 
acciones

• Creación del 
documento



Resultados 

Calidad y 
Seguridad

Catástrofes

Maltrato

Analgesia y 
sedación

Enfermedades 
infecciosas

Hidratación y 
trastornos 

electrolíticos

Ecografía a 
pie de cama

Patología 
respiratoria

Paciente 
crítico

Intoxicaciones

Patología 
traumática

Simulación 

Triaje
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Conclusiones 

El proceso seguido, basado en la metodología Delphi, ha permitido 
la elaboración del documento 

“Acciones que no hay que hacer de los GT-SEUP” 

con el que se pretende mejorar la calidad asistencial en los Servicios 
de Urgencias Pediátricos
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