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Resumen

Objetivos: La aplicacion de un protocolo diagnéstico, consensuado de
manera interdisciplinaria y adaptado localmente, puede disminuir la
frecuencia de uso de la radiografia en el manejo del traumatismo cra-
neal infantil y mejorar la calidad asistencial y el consumo de recursos.
Pacientes y método: Auditoria clinica con dos fases, de 12 meses
cada una, antes y después de la aplicacién de un protocolo diag-
néstico basado en las recomendaciones disponibles en la bibliogra-
fia y adaptado al medio asistencial.

Resultados: Tras la aplicacién del protocolo, la frecuencia de uso de
la radiografia pas6 del 45,8 al 38,9% y la proporcién de inadecua-
cién de la prueba se redujo del 25,1 al 14,7%. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la utilizacion de la tomografia
computarizada y se observé una reduccién del nimero de ingresos.
Conclusiones: La aplicacién del protocolo no sélo redujo el nimero
total de radiografias solicitadas, sino que su utilizaciéon se adecud
mejor a la situacién clinica del paciente. Se deben realizar de for-
ma sisteméatica auditorias clinicas de la actividad desarrollada en
las unidades de urgencias y favorecer la puesta en marcha de cam-
bios que permitan una mejora continua de la calidad asistencial.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico. Radiografia de cra-
neo. Auditoria clinica. Urgencias pediétricas.

Introduccion

La indicacién de las pruebas de imagen en el manejo
del traumatismo craneoencefélico (TCE) infantil, en especial
la radiografia, es un motivo de controversial3. Pese a que la
utilidad clinica de la prueba queda limitada a una serie de in-
dicaciones, mas numerosas en los menores de 2 afos?*, se
viene observando una importante sobreutilizacién de la radio-
grafia en los servicios de urgencias®. En otras ocasiones se
puede producir la infrautilizacién de la prueba, situaciéon que
conlleva el riesgo de no detectar posibles situaciones de ries-
go de lesion intracraneal o maltrato.

También se aprecian variaciones sistematicas en su uti-
lizacién entre hospitales de distintos paises®, de la misma red
sanitaria nacional’ o dentro del mismo servicio de urgencias®.
Esta variabilidad conlleva la pérdida de la calidad asistencial
y la utilizacién inadecuada de los recursos y en si misma pue-
de evidenciar otros problemas: ausencia de evidencia cientifi-

Abstract

Objectives: Implementation of a diagnostic protocol, developed af-
ter consensus and adapted to the local setting, could reduce the
frequency of radiography in the management of pediatric head in-
jury and could improve healthcare quality and resource utilization.
Patients and method: A clinical audit, with two 12-month phases,
before and after the implementation of a diagnostic protocol, was
performed. The audit was based on a literature review and was
adapted to local conditions.

Results: After the implementation of the protocol, the use of skull
radiography decreased from 45.8% to 38.9% and inappropriate use
fell from 25.1% to 14.7%. No statistically significant differences
were found in the use of computerized tomography, but hospital ad-
missions were reduced.

Conclusions: Implementation of the protocol reduced the number of
radiographies and increased appropriate use of this resource. Clini-
cal audits of pediatric emergency units should be carried out syste-
matically to produce changes that improve the appropriateness of
healthcare.
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ca, falta de conocimiento por parte de los médicos o dificul-
tades organizativas®.

Los pacientes en edad pediatrica presentan mayor sus-
ceptibilidad a sufrir tumoraciones malignas con similares do-
sis de radiacion'®. Hay que considerar que un estudio radiold-
gico craneal con dos proyecciones genera una dosis de
radiacion equivalente a 7 radiografias de térax!!. Entre las
medidas propuestas!? para optimizar la proteccién radiolégi-
ca, se encuentran la justificacién de los estudios en funcién de
la relaciéon beneficio-riesgo, evitar los estudios innecesarios y
aplicar en cada caso la menor dosis posible de radiacion,
como defiende el concepto ALARA?, siglas de las palabras
inglesas As Low As Reasonably Achievable.

En los ultimos afios se han publicado numerosas guias y
protocolos de manejo del TCE!*7. Su aplicacion ha producido,
en general, una disminucién de la variabilidad de la practica
clinica, acompafiada de un menor ndmero de radiografias soli-
citadas!®. Sin embargo, se ha observado que tras la aplicacion
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de alguna de estas guias se ha incrementado el nimero de to-
mografias computarizadas (TC)!'° e ingresos hospitalarios?°.

En nuestro pais, la realizaciéon de auditorias clinicas
para decidir prioridades y evaluar los cambios en la atencion
pediatrica no estd sistematizada. En Reino Unido, el Royal
College of Paediatrics and Child Health recomienda?! que to-
dos los pediatras en formacién participen en auditorias se-
mestrales. Ademéas, a pesar de su sencillez metodolégica,
s6lo una parte de las comprobaciones en pediatria completa
la totalidad de sus fases??.

Nuestra hipétesis de trabajo planteaba que la aplicacién
de un protocolo de actuacion, consensuado interdisciplinaria-
mente y adaptado al medio asistencial, mejoraria la precision
diagnostica, la calidad asistencial y el consumo de recursos.
El objetivo principal de este estudio es determinar el efecto
producido en la frecuencia y la adecuacién de uso de la ra-
diografia tras la aplicacién de un protocolo diagnéstico en pa-
cientes atendidos por TCE en una unidad de urgencias.

Pacientes y método

Para llevar a cabo la investigacién se optd por un estu-
dio cuasiexperimental, pretest-postest sin grupo control.
Constaba de dos fases, de 1 afio de duraciéon cada una. La
primera, previa al test, consistié en un estudio descriptivo re-
trospectivo en el que se recogié la frecuencia y la adecuacion
de uso de la radiografia en el manejo del TCE. La segunda
fase, posterior al test, se inicié con la revisién sistematica de
las recomendaciones de utilizaciéon de radiografia en el TCE
pediatrico y la elaboracion de un protocolo diagnéstico. Tras
la aplicacion del protocolo se volvié a determinar la frecuen-
cia y la adecuacién de uso de la radiografia y se analizaron
las diferencias obtenidas entre ambas fases.

El trabajo se desarrollé en el ambito de la Unidad de Ur-
gencias Pediatricas del Hospital General Universitario de Ali-
cante. Se incluyd a todos los menores de 15 afios atendidos
por TCE durante las dos fases de estudio (de abril de 2001 a
marzo de 2002, y de septiembre de 2002 a agosto de 2003)
qgue no presentaran ninguno de los criterios de exclusion. Es-
tos criterios consistian basicamente en situaciones clinicas
que dificultaban el manejo del paciente o incrementaban por
si mismas el riesgo de lesién intracraneal (tabla 1).

La informacién se obtuvo de los informes de alta de ur-
gencias, el registro de pruebas complementarias y la historia

Tabla 1. Criterios de exclusién del estudio

Antecedente de traumatismo obstétrico
Lesion penetrante

Alteracién neurolégica anterior al traumatismo
Coagulopatia previa

Politraumatismo

Consumo de drogas o alcohol

Sospecha de lesion cervical

clinica de los pacientes ingresados. La recogida de datos fue
realizada por dos investigadores y se empled un cuestionario
validado previamente mediante prueba piloto. La estimacién
del tamafio muestral requerido se realiz6 mediante procedi-
mientos estadisticos de comparacién de dos grupos y con la
ayuda de la revision bibliografica, que determind como clini-
camente relevante una disminucién del 20% del uso de la ra-
diografia. Con una potencia deseable del 90%, y tras aplicar
la férmula de ajuste, se determiné la necesidad de 547 suje-
tos por cada fase (1.094 en total).

La variable resultado fue la idoneidad de la solicitud de
radiografia seglin las recomendaciones de utilizacién estable-
cidas tras la revision bibliogréafica (tabla 2). Ante cada TCE
habia cuatro situaciones posibles, dos adecuadas y dos ina-
decuadas, en funcién de la realizaciéon de la prueba y el se-
guimiento de las recomendaciones. Las opciones adecuadas
consistian en la realizacién de la radiografia cuando estaba
indicada y no practicarla cuando no estaba justificada. Las
dos opciones inadecuadas eran la sobreutilizacion y la infrau-
tilizacién de la prueba. Las variables explicativas eran relati-
vas a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes,
circunstancias del TCE, atencién recibida en urgencias y ha-
berse practicado o no otras pruebas.

Todas las variables fueron sometidas a estudio descriptivo
y analisis univariable entre las dos fases, empleando como esta-
disticos la prueba de la t de Student para variables cuantitati-
vas, la x? para las cualitativas, pruebas no paramétricas para las
que no cumplian criterios de normalidad y la prueba Z para
comparacion de proporciones de dos muestras independientes.
Se consideré como nivel de significacion estadistica p < 0,05.

Se estimé mediante regresién logistica la influencia de
otras variables del estudio en la realizacién de la radiografia y la
adecuacion de su uso segln las recomendaciones de utilizacion.

El primer paso de la elaboracién del protocolo fue la re-
vision sistemaética de la literatura médica sobre las recomen-
daciones de utilizacién de las pruebas de neuroimagen en el
TCE pediatrico. El proceso detallado de busqueda, el analisis
de los estudios seleccionados y las conclusiones a las que se
llegé tras la revisién pueden consultarse en un articulo de re-
vision®® realizado de forma paralela a este trabajo de investi-
gacion. En ese trabajo, pese a la escasa comparabilidad entre

Tabla 2. Indicaciones de realizacién de radiografia

Mayores de 2 afios

Historia incierta o sospecha de maltrato

Ser portador de valvula de derivacion intracraneal
Menores de 2 afios (ademds de las anteriores)
Hematoma o contusién en cuero cabelludo
Mecanismo de alta energia (p. ej., vehiculos de motor)
Caida desde més de 50 cm de altura

Caida contra superficies duras (hormigén, madera)

Traumatismo no presenciado por los adultos responsables, pero
con un posible mecanismo de alta energia (p. ej., lactante
encontrado caido al pie de una escalera de varios peldafios)
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los estudios, se establecen unas posibles indicaciones de uso
de la prueba, que se toman como referencia de la variable re-
sultado del presente estudio.

El protocolo planteaba la diferenciaciéon de los sujetos
en dos grandes grupos, mayores y menores de 2 afios, debido
a las particulares clinicas de éstos. Establecia el nivel de
riesgo de lesién intracraneal, en funcién de la anamnesis, los
hallazgos exploratorios y, en el caso de los lactantes, el meca-
nismo accidental. Para cada categoria de riesgo, se realiza-
ban unas recomendaciones de utilizacién de pruebas de neu-
roimagen y la necesidad de ingreso u observacién. La
propuesta inicial de protocolo fue sometida a discusién inter-
disciplinaria en sesiones clinicas hasta la aceptacién final.
En su elaboracién se tuvieron en cuenta los criterios de cali-
dad del Instrumento AGREE?* (Appraisal of Guidelines Rese-
arch and Evaluation), que ha demostrado ser una herramienta
Gtil en la elaboracién de guias y protocolos, y la evaluacién de
los ya existentes.

La estimacién del efecto econémico de la intervencion
se realiz6 mediante el célculo de los costes directos de las
pruebas no realizadas y la reduccién de ingresos. Se utiliza-
ron como fuentes los indicadores de gestion de coste de la
Agencia Valenciana de Salud y el sistema de informacién
econémica del hospital.

Una vez finalizado el estudio, se facilité a los pediatras
implicados en el manejo del TCE un cuestionario con pregun-
tas relativas al grado de conocimiento y utilizacién del protoco-
lo, puntos débiles y susceptibles de mejora, percepcién de im-
pacto en la utilizacién de pruebas de imagen y la pertinencia
de realizar intervenciones similares en los demas protocolos.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendi6 en la unidad de
urgencias pediatricas a 79.258 pacientes (tabla 3), y se in-

cluyé en el estudio a 1.362 pacientes con TCE (el 1,72% del
total de asistencias). No se incluyé a 15 pacientes con TCE
por pérdida de informacién o por tener algin criterio de ex-
clusion.

La distribucién de la edad fue claramente asimétrica de-
bido a la mayor frecuencia de los menores de 2 afios, que
constituyeron el 43,7% del total de pacientes. De esta forma,
con un intervalo de edad de O a 14 afios, la media se situ6 en
3,27 afios; la mediana, en 2 afios, y la moda, en < 12 meses.

La mayoria de los TCE (70,1%) fueron secundarios a cai-
das de escasa altura. Los accidentes de trafico (4,3%) fueron
mas frecuentes en nifios de mas edad, en especial los atrope-
[los. So6lo 5 (0,4%) casos fueron secundarios a distintos tipos
de agresion. La mayor parte (99,7%) de los TCE asistidos
fueron considerados leves, y en su mayoria (94,5%) se les dio
el alta desde urgencias.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos en la proporcién de menores de 2 afios, gra-
vedad de los traumatismos incluidos, proporcion de lesiones
intracraneales o fracturas detectadas.

Durante la fase previa a la aplicacion del protocolo, se hizo
uso de la radiografia en el 45,8% de los pacientes con TCE.
Tras la intervencién, se produjo una reduccion (p = 0,0122) en
el uso de la prueba, que paso6 a un 38,9% (tabla 4).

Después de la aplicacién del protocolo se observé una
disminucién (p = 0,0001) en la inadecuacién de uso de la ra-
diografia, que pasé del 25,1 al 14,7%. Este efecto se produ-
jo por la reduccién de la sobreutilizacion (p = 0,0001) y de la
infrautilizacién (p = 0,0006).

El analisis de evolucién temporal (fig. 1) de la frecuen-
cia y la adecuacién de uso de la radiografia mostré que du-
rante los 12 meses siguientes a la aplicacion del protocolo no
se produjo una atenuacién del efecto obtenido. En la fase
previa se apreciaba una tendencia desigual entre el comienzo
del estudio y los meses méas cercanos a la intervencién, du-
rante los cuales se estaba efectuando la discusién del proto-

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los pacientes y circunstancias de los traumatismos craneoencefalicos incluidos en las dos fases

Variable Proporcion IC del 95% p

Proporcién de traumatismos atendidos entre todas las urgencias Fase 1: 602/35.753 = 1,68% -0,002-0,001 0,5136
Fase 2: 760/43.505 = 1,74%

Edad (menores de 2 afios) Fase 1: 268/602 = 44,5% -0,069-0,039 0,6197
Fase 2: 327/760 = 43%

Sexo del paciente (varones) Fase 1: 362/602 = 60,1% -0,032-0,074 0,4619
Fase 2: 473/760 = 62,2%

Sintomas acompafiantes (asintomaticos) Fase 1: 467/602 = 77,5% -0,062-0,029 0,5072
Fase 2: 602/760 = 79,2%

Gravedad del traumatismo (traumatismos leves) Fase 1: 598/602 = 99,5% -0,012-0,007 0,7567
Fase 2: 757/760 = 99,7%

Exploracién neurolégica (ausencia de focalidad) Fase 1: 598/602 = 99,3% -0,009-0,012 0,9592

Fase 2: 754/760 = 99,2%

Prueba de comparacién de proporciones para dos muestras independientes (P1-P2). Fase 1: fase retrospectiva; Fase 2: fase prospectiva. IC: intervalo de confianza.

Rev Calidad Asistencial. 2007;22(5):249-55 251




Alcala Minagorre PJ et al. Auditoria clinica sobre la utilizacién de la radiografia en el abordaje del traumatismo craneal pediatrico

Tabla 4. Resultados comparativos del manejo del paciente entre las dos fases del estudio

Variable

Fase 1 Fase 2 IC del 95% P
Utilizacién de la radiografia (%) 45,8 38,9 0,01-0,0123 0,0122
Radiografias patolégicas (%) 3,6 4,7 -0,047-0,025 0,6521
Uso adecuado de radiografia (%) 74,9 85,3 -0,148 a -0,059 0,0001
Sobreutilizacion (%) 17,2 11,3 0,020-0,099 0,0021
Infrautilizacion (%) 7,8 3,4 -0,070a-0,017 0,0006
Uso de tomografia computarizada (%) 2,7 4.6 -0,041-0,029 0,0825
Tomografias patoldgicas (%) 14,2 9,4 -0,193-0,272 0,9445
Ingresos (%) 6,8 3,3 -0,060 a -0,09 0,0040
Entrega de normas de vigilancia (%) 74,1 84,1 -0,145-0,055 0,0001

Prueba de comparacién de proporciones para dos muestras independientes (P1-P2). Fase 1: fase retrospectiva; Fase 2: fase prospectiva. IC: intervalo de confianza.

Figura 1. Evolucion temporal y lineas de tendencia de la proporcion de uso de la radiografia de craneo y de la utilizacién inapropiada

(sobreutilizacion + infrautilizacion).
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colo. No se observaron diferencias significativas durante los
meses del estudio que mostraran una influencia de la esta-
cionalidad.

El hallazgo de signos en la superficie craneal en la ex-
ploracién fisica aumento el riesgo de realizacion de radiogra-
fia (odds ratio [OR] = 3,36; intervalo de confianza [IC] del
95%, 2,29-4,93). También fue un factor de riesgo de que la
actuacion del clinico fuera inadecuada con respecto a la indi-
cacién de la radiografia de craneo (OR = 2,27; IC del 95%,

1,30-3,97). La edad < 2 afios también aumenté el riesgo de
que la actuacién fuera inadecuada (OR = 2,15; IC del 95%,
1,26-3,68).

La prevalencia de lesién intracraneal detectada entre los
TCE incluidos en el estudio fue del 0,37%. Tras la aplicacién
del protocolo se produjo un incremento en la utilizacién de la
TC que no alcanzé significacién estadistica (p = 0,0825) y
paso del 2,6 al 4,6% (tabla 4). La aplicacién del protocolo se
acompafié de una disminucién en la tasa de hospitalizaciones
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secundarias a TCE (p = 0,004), que pas6 del 7 al 3,3%. Esta
reduccién se produjo sin que se incrementaran los reingresos
secundarios a lesiones inadvertidas en una primera valora-
cién. Tras la intervencién, también se observé un incremento
(p = 0,001) en la proporcién de asistencias en las que se
hizo entrega de las normas de observacién domiciliaria.

Se observd en la fase siguiente a la intervencién una re-
duccion de 10.030 euros en el gasto, secundaria a la reduc-
cion del nimero de radiografias e ingresos y pese al incre-
mento del ndmero de TC realizadas.

Tras la intervencién no se produjo ninguna reclamacion
por no haber realizado pruebas ni por la atencién recibida.
Tampoco se produjo ningin caso conocido de infradiagnoésti-
co de lesiones.

La tasa de respuesta de los cuestionarios de opinion fue
del 64%. En todos los casos se declaré conocer el protocolo y
haber leido los paneles informativos. El 81,3% lo considerd
de muy alta utilidad clinica y el 68,8% particip6 en la intro-
duccion de algln tipo de mejora. El 100% consideré la inter-
venciéon como un modelo apropiado para auditar la asistencia
de las principales afecciones en urgencias.

Discusion

El estudio, como auditoria clinica, pretendia obtener
una mejora en algunos aspectos de la calidad asistencial del
TCE infantil, en este caso la utilizaciéon de la radiografia, me-
diante la revisién sistematica de la préactica, enfrentandola a
criterios explicitos, para poder facilitar la puesta en marcha
de cambios. Se ha descrito que la adecuada solicitud de
pruebas diagndsticas no implica una correcta utilizacion de
sus resultados por parte de los médicos?®, pero es un paso
fundamental en la optimizacion de la practica asistencial?®.
Este es el primer estudio llevado a cabo en Espafia que eva-
|Ga el efecto de una intervencién sobre la frecuencia y ade-
cuacién de uso de la radiografia en el TCE infantil.

Se han propuesto diversas estrategias encaminadas a
disminuir la variabilidad en la solicitud de las pruebas diag-
nosticas?’, entre ellas la normalizacién de la practica asisten-
cial con guias y protocolos, la adopcién de medidas para in-
crementar su seguimiento y la mejora de la formacién de los
profesionales?®. El seguimiento de las recomendaciones de
las guias depende?®?, entre otros aspectos, de su propia cali-
dad, la habilidad del médico para su correcta interpretacién y
la superacién de obstaculos organizativos mediante estrate-
gias de adaptacion local.

La mera difusién de protocolos no ha demostrado ser sufi-
ciente para evitar de forma mantenida la sobreutilizacién de la
radiografia®, y es la combinacion de varias intervenciones la es-
trategia que se ha mostrado mas eficaz®! para modificar la con-
ducta en la solicitud de pruebas diagnésticas. Ademas, deben
realizarse actuaciones de refuerzo para evitar el debilitamiento
temporal del efecto obtenido32.

En nuestro trabajo no sélo produjo una disminucién del
nimero de radiografias solicitadas; ademas, su utilizacion se
adecud mejor a la situacion clinica del paciente, en parte gra-
cias a la mejora en la precisién diagnéstica. La aplicacion del

protocolo se acompafié de incremento del uso de la TC, aun-
que menos que lo descrito por otros trabajos®3 y sin diferencia
estadisticamente significativa. La aplicacion del protocolo ob-
tuvo un beneficio afiadido al reducir la tasa de hospitaliza-
cién secundaria. Esta disminuciéon pudo deberse a la reco-
mendacién del protocolo de observar en la propia area de
urgencias el periodo de méaximo riesgo, las 4-6 h posteriores
al TCE, y realizando las pruebas complementarias oportunas.
En la mayoria de los casos, tras ese periodo se podia dar el
alta adjuntando las normas de observacién domiciliaria.

Dunning et al®* hallaron disparidad entre la utilizacién
de las pruebas de imagen observada y la esperada en 11 hos-
pitales de Reino Unido tras la difusion de la guia del National
Institute for Clinical Excellence (NICE). Entre las posibles
causas que motivaron la falta de seguimiento de las recomen-
daciones pudo encontrarse la ausencia de estrategias de
adaptacion local de la guia®®.

También se ha sefialado que la guia propuesta por el
NICE adolece de recomendaciones especificas para nifios en
edad preverbal®¢. En nuestro trabajo la importancia de los
menores de 2 afios no sélo radicé en su nimero, sino tam-
bién en la gravedad de las lesiones y el consumo de recursos.
Las particulares clinicas de los lactantes condicionan la nece-
sidad de recomendaciones especificas en los protocolos y gui-
as del TCE infantil®’.

Aunqgue el objetivo de este trabajo no era la estimacion
de costes, se observo tras la intervencién una disminucién de
gastos, secundaria a la reduccioén general de las pruebas de
imagen y los ingresos. De todos modos, el objetivo principal
de la adecuacién de costes no es el mero ahorro econémico,
sino una utilizaciéon mas eficaz de los recursos como un ele-
mento de calidad asistencial.

Otro elemento de calidad de los protocolos y de las gui-
as de préactica clinica en particular es la recogida de la opi-
nion de los usuarios®®. No se detectaron efectos adversos,
como el infradiagnéstico de lesiones, o reclamaciones por la
asistencia recibida. La opinién recogida del personal médico
podra ser utilizada en el futuro para introducir elementos de
mejora en el protocolo.

La intervencion se acompafié de una mejora en algunos
indicadores de calidad asistencial propuestos por la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria®®, como la existencia de
protocolos adaptados al medio asistencial o la menor utiliza-
cién de la radiografia en la asistencia del TCE.

Se registré un escaso nimero de TCE secundarios a ma-
los tratos, con una prevalencia similar a la de otros trabajos
realizados en Espafa®’. Este dato contrasta con la experien-
cia de los paises anglosajones, en los que el dafio intencional
se considera un verdadero problema de salud publica*l. Se
puede estar produciendo en nuestro medio una subestima-
cién de casos de maltrato, sobre todo porque los cuidadores
lo disimulan. Creemos apropiado introducir en guias y proto-
colos del TCE infantil elementos que ayuden a detectar situa-
ciones de maltrato y/o desproteccion.

Este trabajo presenta algunas limitaciones inherentes al
disefio de investigacion, como la ausencia de un grupo con-
trol contemporaneo y la falta de asignacion aleatoria de la in-
tervencion. A este respecto se realizé el analisis estratificado
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y la estimacién de riesgos ajustados de las variables clinicas
que pudieran actuar como factor de confusién. La obtencién
de algunos datos de la primera fase del estudio, como la etio-
logia del accidente, pudo estar limitada por su caracter re-
trospectivo. Algunas de las recomendaciones del protocolo se
podian sustentar en una evidencia débil. Esta limitacion,
compartida por las demaés guias, se debe a la escasez de en-
sayos clinicos aleatorizados que hayan estudiado el TCE in-
fantil*2. Pudo haber barreras organizativas que produjesen un
distanciamiento entre los objetivos de la investigacion y la
practica asistencial habitual. Precisamente, las estrategias de
adaptacion local que persiguen enfatizar los objetivos comu-
nes y complementarios de los distintos agentes pueden ayu-
dar a superar estos obstaculos organizativos.

Los resultados obtenidos podrian parecer cuantitativa-

mente discretos. Sin embargo, las intervenciones de mejora
de la calidad persiguen no sélo un resultado numérico, sino
actuar sobre la estructura misma y el proceso asistencial.
Presentamos la primera experiencia desarrollada a tal efecto
en nuestro centro, que puede constituir un modelo inicial
para el estudio de la actividad desarrollada en las urgencias
pediatricas.
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