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Resumen

Objetivos: Evaluar la calidad asistencial del paciente intoxicado, mediante el uso de Calitox 2006.

Métodos: A partir de un estudio de seguimiento observacional y descriptivo, se seleccioné un mes
para evaluar la calidad de los pacientes atendidos. Todos aquellos datos clinicos relevantes para la
identificacion e inclusion de pacientes sujetos de estudio se obtuvieron mediante consulta de la
historia clinica. En todo momento se aseguro6 la confidencialidad de datos y el anonimato de los
pacientes. El proyecto esta aprobado por el CEIM del centro.

Resultados: Durante el mes de diciembre de 2020, se registraron 64 pacientes intoxicados. Se
realizo la evaluacion de la calidad mediante el uso del Calitox 20061. 1: Uso de protocolos
asistenciales. Estandar: = 90%. Resultado: 0%. 2: Disponibilidad de antidotos. Estdndar: = 90%.
Resultado: 100%. 3: Disponibilidad de método analitico urgente. Estandar: = 90%. Resultado:
92,2%. 4: Disponibilidad de sonda orogastrica. Estandar: 100% Resultado: 0%. 5: Realizacion de
electrocardiograma en intoxicaciones por cardiotéxicos. Estandar: 100% Resultado: 47%. 6:
Descontaminacién digestiva correctamente indicada. Estandar: > 90%. Resultado: 20%. 7: Diuresis
forzada correctamente indicada. Estandar: > 95%. Resultado: no disponible. 8: Depuracion artificial
correctamente indicada. Estandar: 100%. Resultado: no disponible. 9: La administracién de carbon
activado no ha generado broncoaspiracion. Estandar: 100%. Resultado: 100%. 10: El intoxicado por
monoxido de carbono recibe oxigenoterapia precoz con FiO2 > 0,8, minimo de 6 h. Estandar: 100%.
Resultado: no disponible. 11: No se administra flumazenilo a pacientes con Escala Glasgow < 12 ni
convulsiones. Estandar: 12 puntos. Estandar: 90%. Resultado: 100%.14: Tiempo entre llegada y
atencion 90%. Resultado: 43,3%. 15: Tiempo entre llegada y descontaminacion ocular o cutanea
90%. Resultado: no disponible. 16: Tiempo entre llegada y descontaminacién digestiva # 90%.
Resultado: 0%. 17: Las intoxicaciones con animo suicida son valoradas por Psiquiatria. Estandar:
100%. Resultado: 100%. 18: Se cursa parte judicial si se requiere. Estandar: 100%. Resultado: no
disponible. 19: Quejas o reclamaciones. Estandar: < 4%o. Resultado: no disponible. 20: Mortalidad
por intoxicacién medicamentosa aguda < 1%. Estandar: 3%. Resultado: no disponible.

Conclusiones: El andlisis de calidad pone en muestra la gran capacidad de mejora en la evaluacion
del paciente intoxicado en nuestro Hospital, dado que en la gran mayoria de items no se llega al
limite establecido como adecuado. Estos resultados ponen en manifiesto la necesidad de
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implementacion en formacién en este campo.
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