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RESUMEN

ABSTRACT

bjetivo: Realizar un estudio de control de calidad
Oen nuestro servicio de Urgencias a través del

método trazador, que combina el enfoque de pro-
ceso de una enfermedad, con el enfoque de resultado
para medir la calidad de atencién recibida por una po-
blacién. El trazador escogido fue la atenciéon a las into-
xicaciones. Método: Estudiamos los intoxicados atendi-
dos en un afio y valoramos en ellos tres criterios de
proceso: investigacion del téxico, tratamiento general de
la intoxicacion y tratamiento especifico, estableciendo
los estadndares de calidad de cada uno en el 80% de su
cumplimiento. Valoramos ademaés dos criterios de resul-
tado: mortalidad en las primeras veinticuatro horas, es-
tdndar menor al 1%, y la necesidad de ingreso, estandar
menor al 20%. Resultados: Superamos el estandar en
los tres criterios de proceso: identificamos el toxico en
el 91% de los casos, aplicamos el tratamiento general de
extraccion del téxico en el 86,17% y aplicamos trata-
miento especifico en el 84,45%. En los criterios de resul-
tado, obtuvimos dos muertes en las primeras veinticua-
tro horas (0,47%), cumpliendo el estandar establecido, y
necesitaron ser ingresados el 24,9%, excediendo el es-
tandar fijado. Conclusiones: La calidad conseguida en
nuestro servicio supera los estandares de proceso y
cumple el de resultado de mortalidad precoz, no logran-
dolo en el de ingresos, quiza por la escasez de recursos
de nuestro servicio, que nos obliga a ingresar pacientes
que tal vez pudieran ser dados de alta tras un periodo
de observacion.

FEEWEOEVER Control de calidad. Servicios de Urgencias.
Intoxicaciones agudas. Método trazador. Toxico.

Quality assurance in the emergency service: tracer method

assurance in our emergency department, throug the tracer

method, wich combines the viewpoint of the illness process,
with the viewpoint of the result, in order to weigh up the qua-
lity of the attention paid among the people in town. The tracer
we chose for that was the poisoning treatment. As a conside-
ration we studied the poisoned people treated in a year, and
we considered three guidelines in the process: research on the
toxic substance, general treatment of the poisoning and speci-
fic treatment, stating a quality standard of each one of them in
the 80% of its fulfilment. We considered as well two guidelines
in the result: mortality in the first twenty- four hours, standard
smaller than the 1%, and the need to be hospitalized, standard
smaller than the 20%. As for the results, they exceeded the
standard in the three guidelines of the process: we identified
the toxic substance in the 91% of the cases, we gave general
treatment of toxic substance extraction in the 86,17%, and the
specific treatment was given in the 84,45%. As for the results
guidelines we got two deaths in the first twenty-four hours
(0,47%), as the standard was stated, and 24,9% people had to
be hospitalized, exceeding the stated standard. To sum up, the
quality achieved in our deparment exceeds the guidelines of
the process and fulfils that of the result of early mortality, and
it dind’t achieve the standard in the case of hospitalized peo-
ple, maybe because of the limited resources we are provided
in our deparment, wich make us hospitalized patients that
otherwise might be discharged after being under observation.

It was, our target, to carry out some research on the quality

Quality assurance. Acute poisoning. Emergency
services. Tracer Method. Poisoned.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas se han convertido en una pato-
logia frecuente en los servicios de urgencias hospitalarios sien-
do ademés en estos servicios hospitalarios donde se aienden la
mayoria de |os casos de intoxicaciones agudas', debido a la
trascendencia del cuadro clinico y también a los cuidados es-
pecificos que requeriran muchos de los intoxicados® 2.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la atencion a
la poblacion en nuestro servicio de urgencias, para ello esco-
gimos una patologia que nos marcara la calidad de la asisten-
cia segin el método trazador (tracer method), definido por
Kessner en 1973 como una combinacion entre € enfoque de
proceso de una enfermedad y el enfoque de resultado para
medir la calidad de la atencidn recibida por una poblacion®®,

Como patologia trazador consideramos |a atencion a las into-
xicaciones agudas porque la préctica totalidad de las intoxicacio-
nes agudas de nuestro medio son atendidas en nuestro servicic?, y
porgue existe un protocolo vaidado parala atencion a esta patolo-
gia redizado por profesionaes del propio area de urgencias’.

METODOS

Nuestra patologia trazador, |as intoxicaciones agudas,
cumple con los criterios exigidos por Kessner*”, ya que:

* Tiene impacto funcional: puede ser letal o producir gra-
ves secuelas.

« Esté claramente definido y es diagnosticable.

* Tiene suficiente prevalencia (425 casos anuales en nues-

tro &rea).

13,8%
No Realizado

86,2%
Realizado

Figura 2. Tratamiento general (extraccion digestiva).

* Su historia natura cambia con la asistencia médica.

* El efecto de factores no médicos (sociales, culturales,
econémicos, etc) es conocido.

Se estudi6, entonces, € nimero total de intoxicados aten-
didos en nuestro servicio durante un afio. Se revisaron las his-
torias clinicas para comprobar el proceso de atencion y se
compard con €l protocolo de asistencia a intoxicados elabora-
do por los mismos profesionales’.

Se eligieron tres criterios de proceso para evaluar la cali-
dad de la asistencia:

a) Investigacion del toxico a través de la anamnesis y ex-
ploracién fisica, punto importante en la atencion de las intoxi-
caciones ya que de ello depende la administracion precoz de

8,9%
No en 38 casos

91,1%
Si en 387 casos

15,5%
No Realizado

84,5%
Realizado

Figura 1. Investigacion del toéxico.

Figura 3. Tratamiento especifico (antiddtico).
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0,5%
2 Fallecidos

99,5%
423 Casos favorables

24,9%
Precisaron

75,1%
No precisaron

Figura 4. Mortalidad precoz (primeras 24 horas).

antidotos. La investigacion clinica del tdxico fue comparada
con los andlisis toxicoldgicos de fluidos del paciente extraidos
en € momento de la atencién y realizados posteriormente, al
no disponer de dicho andlisis de forma inmediata.

b) Extraccion digestiva del toxico como tratamiento gene-
ral de las intoxicaciones por via digestiva, con mucho las més
frecuentes. Es evidente que no todas las intoxicaciones son
tributarias de extraccion digestiva, por €llo la valoracion de
este criterio se realiza sobre el global de intoxicaciones via di-
gestiva.

c) Tratamiento especifico o antid6tico como expresion
del tratamiento definitivo y reparador de la intoxicacion. De
igual manera que en €l criterio anterior, no todos los toxicos
poseen su antidoto, por €ello la valoracion de este criterio se
basa en la aplicacion del antidoto especifico a los toxicos que
lo tengan.

Se establecieron los estandares de buena calidad en el
80% del cumplimiento para |os tres criterios de proces0.

Quisimos evaluar también los resultados y para €llo esta-
blecimos dos criterios de resultado "a priori", comparéndolos
después con los resultados obtenidos. Como criterios de resul-
tado se escogieron:

a) Mortaidad precoz, en las primeras veinticuatro horas
de la asistencia, como expresion de que una buena atencién
iniciad reduce de forma considerable |a posibilidad de exitus.
Se situd €l estdndar de calidad en niveles inferiores al 1% .

b) Necesidad de ingreso hospitalario. Si la atenci¢n inicial
urgente es eficaz y se realiza un tratamiento adecuado que
puede incluir observacion clinica durante un nimero determi-
nado de horas, la necesidad de ingreso hospitalario disminui-
ria. Bajo este supuesto, se establecié un estandar de buena ca-

Figura 5. Ingreso hospitalario.

lidad en una necesidad de ingreso hospitalario en menos del
20% de los pacientes.

RESULTADOS

Se atendieron un total de 425 casos de intoxicaciones
agudas, de los cuales ingresaron 106 (24,9%). La via de entra-
da del toxico fue mayoritariamente la via digestiva, en un
80%. Un 34,8% de las intoxicaciones tenia tratamiento anti-
datico especifico (148 casos).

Se investigo correctamente el toxico (contrastado poste-
riormente con andlisis toxicol6gico) en 387 de los 425 casos,
lo que supone & 91% (Fig. 1).

Se realiz6 el tratamiento general de extraccion digestiva
del téxico a 293 de las 340 intoxicaciones por via digestiva,
lo que supone € 86,17% (Fig. 2).

Se gplico tratamiento especifico o antidético a 125 de las
148 intoxicaciones por toxicos con antidoto especifico, lo que
supone el 84,45% (Fig. 3).

A posteriori tuvimos dos casos de muerte en las primeras
veinticuatro horas, lo que supone un 0,47% (Fig. 4).

El nimero de ingresos hospitalarios fue de 106 casos, que
corresponde a un 24,9% del total (Fig. 5).

DISCUSION

El método trazador nos ha resultado fécil de mangjar e in-
corpora la ventgja de evaluar la calidad asistencial no sélo a
través del proceso de asistencia, sino también de los resultados
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que a priori esperamos obtener aplicando los protocolos de
buena asistencia disefiados para una patol ogia determinada’”.

Este método trazador nos permite no sélo verificar como
se trabgja, sino ademas predecir los resultados si € método de
trabgjo es eficaz.

En nuestro trabajo, la calidad del proceso de atencion a
las intoxicaciones agudas, ha superado los estandares en los
tres criterios establecidos.
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