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Experiencia en Hospital Pediatrico
de Alta Complgidad

Programa de Garantia de Calidad

TRESEJES

s Evaluacion del desempeio asistencial

m Evaluacion de los procesos gerenciales

= Evaluacion de la aceptabilidad social



Estudio de Pacientes Fallecidos

s Procesos evaluados:

= Diagnostico . s :
s Adecuacion de estudios - EValuaCI on flnal

= Terapéuticos dela atencion

s Correccion del tratamiento

o Touirr .,
clinico /quirdrgico = Atencidn correcta

s Resultados evaluados

= Complicaciones = Atencion discutible
m Esperables
= NoO esperables

= Evitabilidad s Atencion inadecuada
s Prevenible

= No prevenible



Estudio en pacientes fallecidos

Fuente :Hospital de Pediatria

Atencion Correcta: Discutible; P
% %
Complicaciones:
Esperables 56,4 29,6
No esperables 5,5 \ 63,0 <0,0005
Tratamiento:
Adecuado 100 33,3 <0,0005
No adecuado 0 \ 66,7
Elaboraciony
Sintesis médicas
Sl 81,8 29,6 <0,0005
NO 182 T~ 704




Estudio en pacientes fallecidos

Relacion entre complicacion y muerte

Complicacion | Causa | Contribuyod No Total
% % % %
Esperable 23,2 58,9 17,9 100
No esperable 35,0 65,0 0 100
Total 27,1 61,0 17,9 100

Fuente: Hospital de Pediatria




Estudio colaborativo OPS. Chile -Argentina 1994
M etodologia de Trazadoras

Neumonia
BOR-Asma
Bronquiol.
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Por centaje de tratamientos
Inadecuados en internacion
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Estudios inter nacionalesrecientes sobre

erroresen pediatria:
Pediatricsy JAMA (2001-2003)

= Han aumentado las publicaciones a partir del Informe del
| OM

= Pero ain son menos conocido y estudiados que en adultos.

= Sin embargo son importantes porque:

= Algunos estudios demostrarian que la magnitud de los
errores essuperior ala delos adultos.

= Enotrosseafirmaques bien essimilar ala de los adultos
tienen mayor posibilidad de causar danos.
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Patient Safety Events During Pediatric Hospitalizations
Miller M, et al. Pediatrics 2003

Datos estadisticos del Proyecto de Utilizacion y Costos de 1997 (AHRQ)
| ndicador es de Seguridad de Pacientes para cirugias programadas

O 3.8 millones de egresos de < 19 anos de 22 estados EEUU. Codigos de

3.
| CD-9-CM.

O Tasasentre0.2 a 154.0 por 10000. Mayores: “traumas de nacimiento”
“Infecciones posquirdrgicasy “ accidentes obstétricos’

Q Excepto trauma asociadas a: gravedad de enfermedad y a instituciones
hispanicas urbanas. “ Trauma” asociado con cuestiones étnicas. negros e
hispanos

O Comparando con losinformes con y sin eventos se encontrd: Aumento

del tiempo de estadia, mortalidad y costos en eventos o



Hospital-Reported Medical Errorsin Children
JonimA, et al, Pediatrics 2003

Elaboracion de los datos entre 1988, 1991 1994 y 1997 del
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)

Latasa nacional de errores en nifios hospitalizados varia
entre 1,81 a 2.96 por % registros y estadisticamente menores
en 1988

No hubo diferencias significativas por genero, raza,
cobertura, pero s por ingresos familiares.

Nifios con necesidades medicas especiales o con dependencia
tecnoldgica tuvieron tasas mas altas
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Abordaje epidemiologico delas
causasy soluciones.

“el problema deloserrores esunareal epidemia de
|la actualidad” Eisemberg (AHRQ)

*Notificacion
\/Igilancia 0 monitoreo
*Triada multicausal
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ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO DE CAUSAS Y SOLUCIONES

FACTORES
HUMANOS
DEL PERSONAL

FACTORES FACTORES
DEL HUMANOS
SISTEMA DE PACIENTES
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Hay muchoserroresy clasificaciones ..

srroreshumanosactives: | =rana cognitiva | Tipo deerror

“Son |os que cometen
L%tsé%ereﬁo Qgﬁtggﬁ, Planificacion | Equivocacion
directo con €
pacientey que
combinados con
fallas |atentes del
sistema u
organizacion pueden
resultar en un
accidente.”

Almacenamiento Lapsus

Ejecucion Desliz
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No solo los profesionalesy e equipo asistencial directo
tiene responsabilidad

L os administradores, gerentes, planificadores, sanitaristas,
calicistas, autoridades

s Erroresdepoliticas sanitarias
= Erroresdeorganizacion y gerencia

L os investigadores: error es éticos (ensayos temerarios)

L a seguridad de los pacientes
es asunto detodos
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