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Resumen

Introduccion: La evaluacion de indicadores de calidad permite comparar el proceso asistencial
con un estandar, detectar deficiencias y aplicar acciones de mejora.

Material y método: Se evaluaron los 20 indicadores de calidad en intoxicaciones pediatricas
en todas las consultas por sospecha de intoxicacion recibidas en el servicio de urgencias de un
hospital de tercer nivel desde enero de 2011 a junio de 2012. La recogida de datos se realizo
por revision retrospectiva de las historias clinicas.

Resultados: Se alcanzo el estandar en 11 indicadores y no se alcanzoé en 6: administracion de
carbén activado en las 2 primeras horas de la ingesta (estandar > 90%, resultado = 83,5%); aten-
cion dentro de los 15 min desde la llegada a urgencias (estandar > 90%, resultado = 60,4%); inicio
de la descontaminacion digestiva dentro de los 20 min desde la llegada a urgencias (estandar
>90%, resultado=29,7%); realizacion de electrocardiograma a los pacientes intoxicados con
sustancias cardiotoxicas (estandar >95%, resultado =87%); comunicacion judicial de los casos
de intoxicacion que puede encubrir delito (estandar >95%, resultado=31,3%) y registro del
conjunto minimo de datos del paciente intoxicado (estandar > 90%, resultado = 1,9%). Tres indi-
cadores no pudieron evaluarse debido al pequefio nimero de casos en el que eran aplicables
(n<5).

Conclusiones: Las principales deficiencias detectadas estan en relacion con el tiempo de asis-
tencia, el registro de datos y la cumplimentacion del parte judicial. La priorizacion de estos
pacientes, el diseio de una lista de comprobacion que recoja los aspectos mas importantes de
su manejo y la creacion de campos de registro obligatorios en la historia clinica informatizada
son acciones de mejora clave en este servicio de urgencias.
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Assessment of quality indicators in pediatric poisoning in an emergency service

Abstract

Introduction: Assessment of quality indicators allows clinicians to evaluate clinical assistance
with a standard, to detect deficiencies and to improve medical assistance.

Material and method: Patients who came to emergency services of a tertiary level hospital for
suspicion of poisoning from January 2011 to June 2012 were assessed using 20 quality indica-
tors of pediatric poisoning. Data collection was performed by retrospective review of clinical
reports.

Results: A total of 393 patients were admitted for suspicion of poisoning (0.3% of all admis-
sions).The standard was reached in 11 indicators and not reached in 6: administration of
activated charcoal within 2 hours of poison ingestion (standard = 90%, result = 83.5%); attention
within the first 15 minutes of arriving in the emergency service (standard = 90%, result = 60.4%);
start of gastrointestinal decontamination within 20 minutes of arrival in emergency services
(standard =90%, result =29.7%); performing of electrocardiogram on the patients poisoned with
cardiotoxic substances (standard = 95%, result = 87%); judicial communication of cases of poiso-
ning that could conceal a crime (standard =95%, result =31.3%), and collection of the minimal
set of information of poisoned patients (standard =90%, result=1.9%). Three indicators could
not be evaluated as a consequence of the limited number of cases where they could be applied
(<5).

Conclusions: The main deficiencies are related to delay in assistance, collection of information
and completion of judicial reports. Giving these patients priority, designing a checklist to collect
the main points of their management, and creating obligatory fields for data in computerized
medical records, are the main actions available to achieve pediatric poisoning quality indicators
in this emergency service.
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Introduccion

La mejora de la calidad asistencial requiere una estrategia
de evaluacion continuada y, para ello, la creacion y aplica-
cion de indicadores de calidad (IC) son piezas clave. Los IC
permiten comparar la actividad con un estandar o «meta a
conseguir», con la finalidad de detectar y corregir deficien-
cias en el proceso asistencial.

En el campo de las intoxicaciones pediatricas el Grupo de
Trabajo (GT) de Intoxicaciones de la Sociedad Espanola
de Urgencias Pediatricas (SEUP) disefnd, en el ano 2010,
20 IC para evaluar la calidad asistencial recibida por estos
pacientes’.

Las consultas por posible intoxicacion corresponden al
0,3% de las visitas registradas en los servicios de urgencias
pediatricas (SUP) espafioles’™. Se trata de un pequefo por-
centaje de pacientes que, por otro lado, precisa un manejo
prioritario y organizado. Ante un paciente pediatrico que ha
tenido contacto con un toxico debe evaluarse de forma agil
el riesgo de la intoxicacion, y han de realizarse las medi-
das oportunas con la mayor premura y eficacia posibles.
Estas acciones, ademas, deben llevarse a cabo con el minimo
riesgo de iatrogenia.

Estudios realizados por el GT de intoxicaciones de la SEUP
han mostrado que la atencion recibida por los pacientes
pediatricos intoxicados es mejorable. Asi, un estudio reali-
zado entre los anos 2001 y 2002 objetivo una practica exce-
siva del lavado gastrico y de la induccion del vomito como
técnicas de descontaminacion digestiva (DD)?. La creaciony
difusion de un manual de intoxicaciones pediatricas contri-
buyé a mejorar los puntos débiles detectados, de forma que

estudios recientes muestran que la induccion del vomito en
los SUP espanoles es excepcional. Sin embargo, la tasa de
realizacion de lavado gastrico contin(a siendo elevada®.

Tras crear los IC, el mismo grupo aplicé 6 indicadores basi-
cos en los datos recogidos por 39 SUP espanoles, en los que
se incluye el servicio de urgencias en el que se realiza este
estudio. Se objetivd que no se alcanzaba el estandar en 3
indicadores: disponibilidad de protocolos para las intoxica-
ciones mas frecuentes y graves, DD mediante lavado gastrico
inferior al 10% e inicio de la DD en los primeros 20 min de la
llegada a urgencias’.

Ademas de las medidas globales puestas en marcha por
el GT, como la publicacién de una nueva edicion del Manual
de intoxicaciones, consideramos que es preciso que cada
centro identifique cuales son sus puntos débiles y adopte las
estrategias oportunas.

Los objetivos de este trabajo son:

1. Conocer el grado de cumplimiento de los IC en
intoxicaciones pediatricas en el SUP de un hospital
materno-infantil de tercer nivel.

2. Realizar propuestas de mejora a partir de los resultados
obtenidos.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, realizado
en el SUP de un hospital urbano materno-infantil de ter-
cer nivel, que atiende a un area de influencia de 1.300.000
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