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INTRODUCCION

La intoxicacion aguda (IA) ha aumentado en los Ultimos afios y es una de las situaciones
clinicas que se atiende frecuentemente en los servicios de urgencias.

El conocimiento actualizado del perfil epidemioldgico de las intoxicaciones es imprescindible
para su diagndostico, tratamiento y prevencion.

La monitorizacion de la calidad asistencial mediante indicadores de calidad y la aplicacion de
estrategias de mejora conducen a un aumento de la calidad en la atencion de las
intoxicaciones agudas en los servicios de urgencias.




OBJETIVO:

 Describir las caracteristicas epidemiologicas y toxicologicas de las IA
atendidas en urgencias

« Valorar la calidad asistencial mediante indicadores de calidad

 Analizar el impacto de la introduccion de medidas de mejora segun estos

indicadores
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CONCLUSIONES

 Conocer el perfil de las intoxicaciones agudas y los tratamientos realizados
permite establecer medidas de prevencion y mejorar la calidad asistencial.

« La implementacion de medidas correctoras ha generado una mejora en el
resultado de algunos indicadores de calidad como el lavado gastrico y la solicitud
de toxicos en orina.

« Actualmente realizamos control de otros indicadores y se han establecido
medidas de mejora pero aun no hemos evaluado los resultados.

Lo que se mide mejora
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