
INTRODUCCIÓN

La administración de medicación constituye la intervención sanitaria más
frecuente, siendo una de las principales causas de efectos adversos en la
asistencia sanitaria.

Establecer una comunicación clara y efectiva entre profesionales ha

demostrado ser esencial para proporcional una atención de alta calidad y

garantizar mayor seguridad en el pacientes.

OBJETIVO

• Describir las características de las pautas de medicación 
realizadas en la Unidad de Urgencias Pediátricas del Hospital 
Universitario Rio Hortega.

• Analizar los errores cometidos, presentarlos de forma conjunta al 
personal médico y de enfermería de la Unidad y reevaluar de 
nuevo las mismas características

MÉTODOS

CONCLUSIONES

La evaluación del trabajo habitual debe de ser constante en nuestro trabajo implicando a todos los miembros del equipo. La evaluación de los 

resultados, las propuestas de mejora y su reevaluación deben de ser un continuo con el fin de mejorar la calidad asistencial y por encima de 

todo preservar la seguridad del paciente. 

Análisis y exposición de
resultados, y según estos,
planteamiento de mejora.

Segunda fase: evaluación de las mismas
variables dos meses. Análisis y exposición
de los resultados y valoración de las
medidas empleadas.

Primera fase: recogida de datos de pautas
de medicación realizadas por los pediatras
en la Unidad de Urgencias Pediátricas
durante 2 meses

RESULTADOS

PRIMERA FASE INTERVENCIÓN

- Sesión clínica recordando pautas de medicación.
- Escribir toda la medicación que se pauta.

- Confirmar con enfermería la medicación.

- Pautar con nombre genérico.

- Pautar principalmente en mg (o con la conversión mg/ml).

- Describir siempre la vía de administración

- Anotar la hora

- Hojas en boxes con soluciones de medicación habitual

- Anotación de los fármacos administrados en triaje en 
la sección de procedimientos de la hoja de 
codificación.
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EVALUACIÓN DE LAS PAUTAS DE TRATAMIENTO EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS. 
CICLO DE MEJORA

A. Pérez Madrigal ¹, B. Salamanca Zarzuela², P. Aparicio González¹, M. Manuel Merino¹, P. González Gutiérrez¹, F. Centeno Malfaz ². 
B. ¹Enfermeras Urgencias Pediatría. ² Pediatras. Servicio de Pediatría Hospital Universitario Rio Hortega

-.

PRIMERA FASE

SEGUNDA FASE

PRIMERA FASE PRIMERA FASE

PRIMERA FASE

SEGUNDA FASE SEGUNDA FASE SEGUNDA FASE


