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Introduccion

Teniendo en cuenta la complejidad en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con IAM (edad avanzada, pluripatologia, presentacion clinica atipi-
ca, sobrecarga de los servicios de Urgencias, derivaciones a otros centros para la realizacion de angioplastia 12,...) ademas del indicador de tiempo puer-
ta-aguja en la atencién de los pacientes con 1AM, deben establecerse otros indicadores que nos permitan valorar la atencion a estos pacientes. Con
este fin a partir del 1/junio/2006 se establecieron, dentro de los indicadores de calidad relacionados con el proceso de atencion urgente de nuestro
servicio, establecidos en el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000, como indicadores: antiagregacion en Urgencias, atenciones previas en
Urgencias en los 15 dias previos, prioridad asignada en el triaje, tiempo de demora en la atencion y la mortalidad en Urgencias.

Objetivo
Analizar los indicadores de calidad establecidos para los pacientes diagnosticados de IAM en Urgencias. Se excluyen los pacientes trasladados desde

otros centros directamente a Medicina Intensiva, en los que no participa Urgencias.
Periodo de estudio: 1/Junio/2006 a 30/Abril/2007.

Resultados

[] Se atendieron en dicho periodo un total de 87.669 urgencias:
» media urgencias/dia: 262.
» media de urgencias ingresadas/dia: 59.
* porcentaje de urgencias ingresadas: 22,61%.

[J Fueron diagnosticados de IAM en Urgencias 159 pacientes (0,2%), edad media de 66 afos.

[J Indicador 7.2.1. Porcentaje de pacientes con diagnéstico al alta de Urgencias de IAM, a los que se les administra antiagregacion (AAS) en Urgencias.
Valor estandar >90%.Ver grafico 1.
* Recibieron antiagregacion en Urgencias 149 pacientes (93,7%).

[0 Indicador 7.2.2. Numero de pacientes con diagnostico al alta de Urgencias de 1AM, con atenciones en los 15 dias previos. Tendencia a 0.
« Habian sido atendidos en los 15 dias previos 2 pacientes.(1,2%).

[ Indicador 7.2.3. Prioridad asignada en el triaje a los pacientes con diagnéstico al alta de Urgencias de IAM.
Valor estandar Prioridad 1 (atencion inmediata): >95%.

Desde el triaje se clasificaron:

* Prioridad 1 (atencién inmediata): el 73.5% con una edad media de 67 afios;Ver gréfico 2.

* Prioridad 2 (atencién en <30 min.): el 11%, con una demora media en la atencion de 12 min.y edad media de 72 afios.
* Prioridad 3 (atencién en <60 min.): el 11%, con una demora media en la atencién de 27 min.y edad media de 73 afios.
* Prioridad 4 (atencién en <120 min.): el 4.5%, con una demora media en la atencion de 52 min.y edad media de 68 afios.

[J Indicador 7.2.4. Numero de pacientes con diagnostico al alta de Urgencias de 1AM, que fallecen en Urgencias. Tendencia a 0.
« 1 paciente fallecio en Urgencias.

Grafico 1. Indicador T.21.

Grafcn 2. indcador T.2.0.
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Conclusiones

0 El seguimiento de estos indicadores en la atencién de los pacientes con IAM permite analizar la calidad y las areas de mejora
en la atencion que prestamos.

O El 37.5% de los pacientes expresan una sintomatologia no tipica, generalmente pacientes de edad mas avanzada y con pluripa-

tologia, lo que retrasa el inicio de su atencién inmediata.




