
Introducción

La atención de urgencias, dentro de las presta-
ciones sanitarias, se ha convertido en un hábito
social sometido a una demanda creciente e incon-
trolable, que obliga a modificar y adecuar la ofer-
ta. Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
tienen la misión fundamental de responder a la
demanda sanitaria urgente de la población me-
diante la oferta de una asistencia eficaz, eficiente
y de calidad1.

La OMS define la calidad asistencial como
aquélla que es capaz de garantizar que todo pa-
ciente recibe el conjunto de servicios diagnósticos,

terapéuticos y de cuidados más adecuados para
obtener el mejor resultado de su proceso, con el
mínimo riesgo de yatrogenia y la máxima satisfac-
ción2.

El SUH es el área asistencial que ha experimen-
tado los cambios más rápidos y profundos en las
últimas décadas, siguiendo también, entre otros,
al rápido aumento de la demanda. El SUH puede
definirse como una organización de profesionales
sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece asis-
tencia multidisciplinar, y cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de for-
ma que garantiza las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender a las
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nes atendidas en urgencias con esta técnica para 2009 con el comportamiento obser-
vado en ese indicador durante ese mismo año permite considerar a este instrumento
como adecuado y fiable para monitorizar el proceso asistencial de atención a las intoxi-
caciones en el servicio de urgencias hospitalario con vistas a una intervención oportuna
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urgencias y emergencias3. Se configura a la vez
como una unidad intermedia que presta servicios
(asistencia médica, cuidados de enfermería) hasta
la estabilización del cuadro clínico a los pacientes
que son finalmente ingresados en el hospital y co-
mo un servicio final para aquellos pacientes que,
habiendo acudido a la unidad, son finalmente da-
dos de alta. En 2007, fueron atendidas en los hos-
pitales españoles 26.265.096 urgencias (79,4% en
hospitales públicos), y se estimó la frecuentación
de los SUH en 585,3 urgencias por cada mil habi-
tantes, con un porcentaje de ingresos del 10,5%.
El número total de urgencias hospitalarias aumen-
tó un 23,2%, entre 2001 y 2007. La tasa de fre-
cuentación de urgencias en España es notable-
mente más elevada que la del Reino Unido o la
de los Estados Unidos y la estimación del uso in-
apropiado de las urgencias varía en un rango en-
tre el 24 y el 79%3.

La hiperfrecuentación de los SUH, provoca que
incluso las áreas de atención inmediata se encuen-
tren esporádicamente saturadas, atentando contra
la calidad asistencial. Si en los sistemas de aten-
ción de urgencias no se introducen mecanismos
de control de calidad, no se detectan posibles
causas asignables a los errores y, en consecuencia,
no se buscan soluciones y no se modifican ni ac-
tualizan los métodos de trabajo, la calidad tiende
a deteriorarse.

El uso inadecuado de los SUH es un problema
común en varios países, por lo que se han realiza-
do diversos estudios que han evaluado su preva-
lencia y examinado los factores asociados con el
uso inadecuado4-10. Sin embargo, la amplia gama
de criterios que se utiliza para definir el uso inade-
cuado de los SUH ha sido un obstáculo para las
revisiones sistemáticas sobre el tema. 

Un estudio realizado por Ruger et al.11 indica
que el abuso de sustancias tóxicas es uno de los
factores importantes que incrementan la utiliza-
ción del SUH. Así, como indica Burillo et al.12, la
intoxicación aguda es una de las situaciones clíni-
cas clásicas por excelencia en la medicina de ur-
gencias, a diferencia de Estados Unidos, donde la
mayoría de los casos de intoxicación son atendi-
dos vía telefónica y registrados en los centros anti-
tóxicos (Poison Control Centres)13-16.

En los últimos años se han propuesto diversos
indicadores para medir la calidad de la asistencia
al intoxicado en los SUH. Amigó et al.2 elaboraron
un mapa de 25 indicadores de calidad definiendo
unos estándares mínimos para medir la calidad
asistencial ofrecida en el SU del Hospital Clínic de
Barcelona a los pacientes intoxicados. Nogué et
al.17 proponen un mapa de 24 indicadores para

medir la calidad de la asistencia dada a los pa-
cientes con intoxicaciones agudas que son atendi-
dos en los SU.

Para alcanzar una adecuada calidad asistencial
debemos conocer el pronóstico del comporta-
miento de la demanda de servicios el cual condi-
ciona la toma de decisiones a la hora de planificar
y organizar el trabajo hospitalario. En el área de las
intoxicaciones urgentes, este pronóstico hace refe-
rencia al comportamiento futuro más probable de
la demanda por este tipo de atención. Para cons-
truir estos modelos se emplea la técnica de análisis
de series temporales, de uso común en física, de-
mografía, economía y bolsa, pero no tanto en me-
dicina de urgencias. El objetivo del presente estu-
dio es la construcción de un modelo de pronóstico
de la tasa endémica acumulada semanal de intoxi-
caciones atendidas en los SUH, empleando para
ello el caso del Hospital Universitario Nuestra Se-
ñora de la Candelaria de Tenerife.

Método

Este estudio se realizó en el servicio de urgen-
cias del Hospital Universitario Nuestra Señora de
la Candelaria, que cubre a la población de los
municipios del área de Tenerife Sur, junto con las
islas de La Gomera y El Hierro, y que ofrece asis-
tencia a una población de referencia de 411.394
habitantes y una población de influencia de
327.112 habitantes, además de un promedio de
250.000 turistas mensuales.

En este estudio empleamos el diagnóstico de
intoxicación de la clasificación Internacional de
Enfermedades, 10ª edición (CIE-10) como 15
(T36-T50, intoxicaciones por fármacos) y 16 (T51-
T65, intoxicaciones por sustancias no medicina-
les). La ingesta de esta serie de sustancias tóxicas
y acudir al servicio de urgencias del hospital fue-
ron los criterios de inclusión como “caso” de
nuestro estudio.

Se realizó una exploración de la base de datos
del SUH del 1 de enero de 2005 a 31 de diciem-
bre de 2009. Para cada caso identificado se regis-
tró el tipo de intoxicación, la edad, el sexo, la fe-
cha y el día de la semana de la atención y el
servicio en el que ingresó. La investigación se ajus-
tó a las normas éticas y de confidencialidad aplica-
bles. Con los casos identificados se construyó una
serie acumulada semanal de tasa de consultas por
intoxicación, que emplea como numerador el nú-
mero de casos según semana natural (desde el lu-
nes a las 0:01 horas hasta el domingo a las 24 ho-
ras), y como denominador de la población bajo
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riesgo (se emplearon los volúmenes según el censo
de 2005 publicados por el Instituto de Estadísticas
de Canarias, ISTAC). Las estimaciones para los
años siguientes se realizaron mediante la extrapo-
lación Pt = Po (1 + r)t, donde Po es población según
el censo de 2005, r la constante anual de progre-
sión y t la diferencia de años entre 2005 y el año
cuyo volumen de población se estima.

El análisis de los datos se realizó mediante una
descripción de la muestra según el tipo de intoxica-
ción atendida, sus características demográficas, ser-
vicios de ingreso y frecuencia de intoxicaciones se-
gún día de la semana, empleando los estadísticos
de resumen pertinentes a cada caso. Se comparó la
distribución por sexo dentro de cada año de las in-
toxicaciones atendidas empleando la prueba ji cua-
drado de Pearson. La serie temporal de tasas de in-
cidencia acumulada semanal de consultas por
intoxicaciones atendidas en el periodo de 2005 a
2009 se fraccionaron en dos secciones, de 2005 a
2008, para deducir el modelo, y 2009, para con-
trastar los pronósticos. Mediante técnicas de análi-
sis espectral se exploraron las regularidades en la
primera serie, se identificaron los modelos y análisis
de series ARIMA (modelos autorregresivos integra-
dos de medias móviles) más adecuados18, se ajusta-
ron, se probó su adecuación y se procedió al pro-
nóstico, seleccionando los de mayor precisión,
mejor ajuste, estabilidad y parsimonia. Con ellos se
obtuvo el pronóstico 2009 y se contrastó con la ta-
sa observada en ese periodo. Los cálculos y los grá-
ficos se obtuvieron con el paquete estadístico SPSS®

versión 17.0 de SPSS Co., Chicago, Ill, EE.UU.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 3.550 intoxicaciones
atendidas en el periodo del año 2005 al 2009. La
distribución según sexo y edad se muestran en la Ta-
bla 1. Se observó mayor frecuencia de intoxicaciones
en el sexo masculino (p < 0,001) durante el periodo
estudiado. La mediana de la edad de los atendidos
fue de 34 años con un rango de 1 a 101 años. El
periodo de frecuencia de intoxicaciones atendidas,
según día de la semana, se representa en la Figura
1, donde se observa que es durante el fin de se-

mana cuando se registró el mayor porcentaje de
intoxicaciones (46,9%).

Los principales tipos de intoxicaciones se des-
criben en la Tabla 2. Las más frecuentes fueron las
intoxicaciones medicamentosas (40%), seguidas
de las ocasionadas por el consumo abusivo del al-
cohol (31,3%). El 5,3% de los pacientes que re-
quirieron ingresar en el hospital con mayor fre-
cuencia en la unidad de vigilancia intensiva (40%)
y el servicio de medicina interna (25,3%), como
se muestra en la Tabla 3.

La serie de tasas de incidencia acumulada se-
manal por intoxicaciones de 2005 a 2009 se re-
presenta de forma gráfica en la Figura 2. La ex-
ploración de este gráfico nos permitió observar un
comportamiento no aleatorio de la variable con
una tendencia al aumento y sospechar de una os-
cilación de breve periodo. Las pruebas de rachas y
carreras indicaron que la secuencia no era aleato-
ria. Se ajustaron a la tendencia los modelos lineal,
cuadrático, exponencial, curva S y de media mó-
vil, entre los cuales el primero arroja los menores
errores cuadrático medio (1,19) y medio absoluto
(0,87), por lo que se seleccionó como el más ade-
cuado para la tendencia. El modelo de tendencia
es t = 2,4 + (0,006 x semana), que indicó un au-
mento de 0,6% de intoxicaciones a la semana.
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Tabla 1. Distribución de las intoxicaciones según sexo, edad y periodo de tiempo estudiado

Periodo

Característica 2005-2009 2005 2006 2007 2008 2009

Sexo (H/M)a 1.938/1.502 (56/44) 284/260 (52/48) 298/240 (55/45) 509/323 (61/39) 473/337 (58/42) 383/342 (53/47)
Valor de pb < 0,001 0,07 < 0,05 < 0,001 < 0,001 0,06
Edad (años)c 34 (1-101) 20 (5-101) 49 (5-97) 38 (3-96) 29 (2-101) 22 (1-99)
aFrecuencia absoluta (Frecuencia relativa). bSegún la prueba ji cuadrado de Pearson. cMediana (rango). H: hombres; M: mujeres.

Figura 1. Frecuencia de intoxicaciones según el día de la se-
mana. Dentro de las barras aparece la suma de intoxicaciones
atendidas ese día de la semana en el periodo del año 2005 al
2009. Sobre las barras aparece el porcentaje de atenciones de
ese día respecto al total del periodo del año 2005 al 2009 y
en el interior el número de casos.
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A la serie del año 2005 al 2008 se le ajustó el
modelo lineal de tendencia y se obtuvieron sus re-
siduos. Se construyeron los correlogramas simple
y parcial a 70 retardos y el periodograma de estos
residuos, cuyas configuraciones apuntaron hacia
autocorrelaciones consistentes hasta el retardo 4 y
oscilación periódica de 12 semanas. Este patrón es
propio de un modelo ARIMA (1,0,1) x SARIMA12

(1,0,0), del que se derivó como más adecuado el
modelo ARMA (1,1) con constante ajustado por
pasos hacia atrás18, al que se le reincorpora la ten-
dencia. La exploración del residuo dejado por este
último modelo conforma un ruido blanco. El mo-
delo presentó coeficientes estables. Con el mode-
lo se pronosticó la tasa de incidencia acumulada
semanal de intoxicaciones para el 2009 con un
umbral de fluctuación aleatoria del 95% y se pro-
cedió a su contraste con la tasa observada, cuyos
resultados se presentan en la Figura 3.

Discusión

La distribución por sexo de las intoxicaciones en
nuestra serie muestra un predominio de intoxicaciones
entre los hombres, en todos los años estudiados, exis-
tiendo diferencias significativas en el periodo global

2005-2009 y para los años 2006, 2007 y 2008. Este
predominio concuerda con los datos publicados por di-
versos autores12,19-20 y en el estudio Hispatox21 que incluye
34 hospitales españoles de 2o y 3er nivel asistencial perte-
necientes a todas las comunidades autónomas españo-
las. Otros autores refieren mayor porcentaje de mujeres
que de hombres atendidos por intoxicación en SUH2,17.

La mediana de la edad de los intoxicados de
nuestra muestra fue de 34 años. Burillo et al.12 re-
fieren 33 años como edad promedio de los intoxi-
cados atendidos en su estudio, de forma similar al
estudio de Pastó et al.22 y Amigó et al.2 y al estu-
dio Hispatox21 que obtiene en una muestra de
2.981 personas atendidas, una edad media de
35,7 años. En los estudios de González-Fernández
y Alonso-Fernández20 y Nogué23, la edad media de
los pacientes atendidos por intoxicación en el ser-
vicio de emergencias fue de 42 años y de
41,6 ± 15 años respectivamente.

Durante el fin de semana se ha atendido la
mayoría de las intoxicaciones, representando las
urgencias atendidas de viernes a domingo el
46,9% del total. Estos resultados concuerdan con
la mayoría de los estudios12,19-21.

Con relación al tipo de intoxicación atendida,
según nuestro estudio, predomina en todos los
años la medicamentosa, con un porcentaje medio
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Tabla 2. Tipo de intoxicaciones según el periodo de tiempo del estudio*

Tipo intoxicación Periodo

2005-2009 2005 2006 2007 2008 2009
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Medicamentosa 1.421 (40,0) 213 (39,2) 237 (43,7) 233 (28,2) 405 (44,6) 333 (45,6)
Alcohol 1.112 (31,5) 184 (33,9) 182 (33,6) 243 (29,4) 258 (28,4) 245 (33,5)
Otras drogas 311 (8,7) 15 (2,7) 26 (4,7) 156 (18,8) 89 (9,8) 25 (3,4)
Alimentarias 157 (4,4) 37 (6,8) 27 (4,9) 45 (5,4) 24 (2,6) 24 (3,3)
Autolisis 86 (2,0) 7  (1,3) 7 (1,3) 30 (3,6) 26 (2,9) 16 (2,2)
Organofosforados 66 (1,8) 15 (2,7) 10 (1,8) 21 (2,5) 12 (1,3) 8 (1,1)
Gases 49 (1,4) 10 (1,8) 3 (0,6) 13 (1,6) 12 (1,3) 11 (1,5)
Causticos 43 (1,2) 7 (1,3) 4 (0,7) 13 (1,6) 11 (1,2) 8 (1,1)
Otros químicos 29 (0,8) 6 (1,1) 1 (0.2) 6 (0,7) 7 (0,8) 9 (1,2)
Inespecífica 276 (7,8) 49 (9,0) 45 (8,3) 66 (7,9) 64 (7,0) 52 (7,1)
Total 3.550 (100,0) 543 (100,0) 542 (100,0) 826 (100,0) 908 (100,0) 731 (100,0)

Tabla 3. Lugar de destinos de las intoxicaciones que requirieron ingreso hospitalario en función del período de tiempo estudio

Servicio de ingreso Periodo

2005-2009 2005 2006 2007 2008 2009
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Unidad de cuidados intensivos 76 (40,0) 15 (35,7) 9 (40,9) 28 (49,1) 13 (32,5) 11 (37,9)
Medicina Interna 49 (25,3) 6 (14,3) 4 (18,2) 16 (28,1) 12 (30,0) 11 (37,9)
Pediatría 28 (14,7) 7 (16,7) 5 (22,7) 7 (12,3) 6 (15,1) 3 (10,3)
Unidad de coronarias 22 (11,5) 10 (23,8) 3 (13,6) 3 (5,3) 3 (7,5) 3 (10,3)
Cardiología 4 (2,1) 1 (2,4) 1 (4,5) 1 (1,8) 0 (0,0) 1 (3,4)
Digestivo 4 (2,1) 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (1,8) 2 (5,0) 0 (0,0)
Ginecología 4 (2,1) 2 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 0 (0,0)
Neurología 2 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,8) 2 (5,0) 0 (0,0)
Neonatología 1 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) 0 (0,0)
Total 190 (100) 42 (100) 22 (100) 57 (100) 40 (100) 29 (100)
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en el periodo del 40%. Pastó et al.23 estudiaron las
intoxicaciones atendidas en urgencias hospitalarias
en dos periodos de tiempo, 1994 y 2004, y en-
contraron una prevalencia de las intoxicaciones
medicamentosas del 51,3 y 62,7%, respectivamen-
te. Otros estudios también indican los medicamen-
tos como una de las principales causas de intoxica-
ciones atendidas en los SUH2,21.

En nuestro estudio el alcohol fue la segunda
causa de intoxicación, y representó el 31,3% del

total. En el estudio de Carpintero et al.19, en ur-
gencias de un hospital de La Rioja, obtuvieron
que la primera causa de intoxicaciones fue el con-
sumo abusivo de alcohol (34,8%). El consumo de
alcohol en España se asocia principalmente al
consumo durante los fines de semana. En cuanto
a las afecciones asociadas al alcohol, éstas han
cambiado: han descendido las afectaciones cróni-
cas como la cirrosis y aumentado las agudas co-
mo los accidentes de tráfico y las intoxicaciones
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Figura 2. Tasa de incidencia acumulada semanal de consultas por intoxicaciones atendidas en el pe-
riodo de 2005 a 2009.

Figura 3. Contraste entre el pronóstico de la tasa de incidencia acumulada semanal de consultas
por intoxicaciones a ser atendidas en el año 2009 en el servicio de urgencias del Hospital Universita-
rio Nuestra Señora de la Candelaria y su umbral de fluctuación al 95% de confiabilidad y la observa-
da en el mismo periodo.
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alcohólicas24. La mayoría de los estudios señalan el
consumo abusivo de alcohol como una de las
causas principales de intoxicación, sobre todo de
jóvenes y durante los fines de semana2,12,19,20,23.

En las intoxicaciones por otras drogas incluimos
cocaína, drogas de diseño, heroína, etc., que re-
presentaron el 8,8% de las intoxicaciones atendi-
das en urgencias. El consumo de este tipo de dro-
gas es una de las principales causas de
intoxicación atendida en los SUH de los estudios
consultados2,21,23. Los intentos de suicidio son otra
causa de importante de intoxicación atendida en
los SUH, y representaron el 2,4%. Sin embargo,
muchos estudios indican porcentajes superiores a
los nuestros2,20,23.

En nuestro estudio el 5,4% de los pacientes in-
gresan en el hospital y son trasladados con mayor
frecuencia a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (2,1%) y a otros servicios el 3,2% restante.
El estudio de González-Fernández y Alonso-Fer-
nández20 refiere un porcentaje de ingreso en UCI
del 2% y en otros servicios del 2%.

El modelo de pronóstico sobre la tasa acumula-
da semanal de intoxicaciones a atender en urgen-
cias parece adecuado, si consideramos los indica-
dores de su bondad de ajuste, los resultados del
análisis de sus residuos, y el contraste de su predic-
ción con lo observado. En este contraste se aprecia
como el indicador se mantiene dentro de su canal
de fluctuación aleatoria, que oscila alrededor de su
valor esperado, sin presentar anomalías en su com-
portamiento, y como se capta adecuadamente su
descenso durante el año 2009 a pesar de la ten-
dencia al alza durante el año 2005 al 2008.

Tendencia, ciclos, movimientos estacionales, os-
cilaciones semanales y otros comportamientos re-
gulares de la afluencia de las intoxicaciones atendi-
das en los SUH son los cambios que modelos
como el obtenido permiten identificar en forma de
variaciones previsibles. Disponer de tal pronóstico
de comportamiento esperado como usual permite
prever y planificar los recursos necesarios para
abordar su atención. Otra de las finalidades prácti-
cas de esta predicción es monitorizar movimientos
llamativos en la afluencia observada que permitan
detectar patrones que pudieran considerarse anó-
malos. Entre ellos, el más relevante es el aumento
sostenido del indicador por encima de su umbral
superior de fluctuación esperada como debida al
azar, que dispararía una alarma para intentar iden-
tificar tanto posibles causas como aspectos suscep-
tibles de mejora en la propia organización del ser-
vicio para su atención óptima. En este análisis
debemos considerar que el aumento de casos pue-
de estar influenciado por un incremento en accesi-

bilidad y oportunidad de la atención. En los estu-
dios específicos para identificar aquellos factores
que pudieran reducir la incidencia de algunas into-
xicaciones evitables, estos modelos de pronóstico
representan también una herramienta útil. Y el im-
pacto de intervenciones sobre el problema puede
ser valorado como exitoso a través de una reduc-
ción sustancial de la incidencia respecto a la espe-
rada sin dicha intervención según el pronóstico.

Como sesgo de este estudio podemos decir
que utiliza como material empírico pacientes de
una zona geográfica, con las características pro-
pias de una población y un SUH específico, por lo
cual estos resultados puede que no sean extrapo-
lables a otras situaciones. Sin embargo, el estudio
lo que propone es la aplicación de una metodolo-
gía para el pronóstico de las urgencias para into-
xicaciones y en este sentido es aplicable a cual-
quier servicio y población. Como una limitación
en el empleo de estos modelos debe considerarse
que los pronósticos serán válidos mientras no
cambien las características de organización y fun-
cionamiento del SUH, se conserve en su forma ac-
tual el mecanismo de definición y registro de ca-
sos y se mantenga la regularidad observada en el
comportamiento de la demanda.

Como conclusión proponemos el empleo de
modelos de predicción del comportamiento de la
tasa de atención urgente por intoxicaciones, he-
rramienta útil para la gestión de la calidad del
SUH, ya que permite, por un lado, la planificación
oportuna de los recursos necesarios para su ade-
cuada atención, y por otro, la evaluación del im-
pacto de las intervenciones preventivas sobre este
problema de salud.
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Time series analysis of poisonings treated in a hospital emergency department

García Andrés MC, Arias Rodríguez A, Rodríguez Álvarez C, Morcillo Rehberger A, Aguirre-Jaime J

Objective: To establish a system of quality control for calculating the weekly cumulative incidence rates of poisonings
treated in a hospital emergency department.
Material and methods: Daily reports of poisoning cases treated in the emergency department of Hospital NS Candelaria
from January 2005 to December 2009 were used to provide the time series for analysis of weekly cumulative incidence
rates. An autoregressive integrated moving average (ARIMA) model was used to predict the expected endemic rate, to
provide sufficient warning to allow for preparation of appropriate interventions based on that indicator’s behavior.
Results: A total of 3550 reports of poisoning were collected. The annual cumulative incidences for the period studied
ranged from 128 x 105 residents of the hospital’s catchment area in 2005 to 203 x 105 in 2009 (weekly increase of
0.6%). The ARIMA model fitted to the 2005-2008 subseries predicted the behavior of 2009 incidence rates, which
adequately reflected observations for that year.
Conclusions: A comparison between the actual flow of poisoning cases in 2009 and the behavior of incidence rates
predicted by the statistical model for that period suggests that this technique is a reliable and appropriate tool for
monitoring the process of care in poisoning cases attended by a hospital emergency department wishing to bring
intervention planning into line with expected incidence. [Emergencias 2011;23:193-199]

Key words: Poisoning. Emergency health services. Time series analysis. ARIMA model. Quality control.
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