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Calidad y Seguridad en el Servicio de Emergencias
Objetivos de esta presentacion

* Presentar la Calidad en Atencion de Salud y la Sequridad del Paciente
COMOo campos Y su aplicacion en la Medicina de Emergencias.

* Describir la complejidad de los procesos en los Departamentos de
Emergencias (DE)

* Presentar Estandares de Cuidado e Indicadores en Emergencias
Pediatricas (EP)



Calidad de la atencion en salud — Definicion (OMS, IOM)

“Es el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones...

* aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud
deseados”. "Sustentada en Medicina Basada en Evidencias”* (OMS).

* aumentan la probabilidad de resultados deseables en salud y son

congruentes con el conocimiento cientifico actual” ? (Instituto de
Medicina de EEUU - IOM)

1. OMS. Quality Health Services. Key facts. 20 julio 2020. En:
2. Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: the IOM health care quality initiative, 2001.
En: http://www.nationalacademies.org/hmd/Global/News Announcements/Crossing-the-Quality-Chasm-The-IOM-Health-Care-Quality-Initiative.aspx



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
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Calidad de la atencion en salud — Condiciones (OMS)

' Eficiente

Cita: OMS. Quality of care — En:
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https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1

La seguridad del paciente — Definicion (OMS, IOM)

Es una disciplina de la atencion de la salud cuyo objetivo es preveniry
reducir los riesgos, errores y danos que sufren los pacientes durante la

prestacion de la asistencia sanitaria.

Surgio como consecuencia de
- la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y

- el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros
sanitarios.

OMS - https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
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La atencion de salud de mala calidad en los PBMI...

e es responsable del 58% de las muertes por problemas que
requieren atencion medica;

Cita: OMS. Quality Health Services. Key facts. 20 julio 2020. En:


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services

Muertes prevenibles mediante
la atencidn de la salud

MORTALIDAD EVITABLE

Muertes prevenibles
mediante politicas
intersectoriales *

Years of life lost to poor quality
r (per 1000 population)

Muertes debidasa |- Muertes debidas a
MALA CALIDAD de la NO UTILIZACION de
|| atencidn de la salud los servicios de salud

Muertes prevenibles
mediante la atencion
de la salud

Andean Latin America
Caribbean

Central Asia

Central Europe

Central Latin America
Central sub-5Saharan Africa
East Asia

Eastern Europe

Eastern sub-Saharan Africa
Morth Africa and Middle East
Oceania

South Asia

Southeast Asia

18156
37167
85651
41689
40102
291999
875835
428032
804363
440319
19707
1900170
515460

36809
43742
118595
53014
208 265
273717
1335030
294519
721395
£21815
20721
3016686
788335

21408 (58-2%)
29861 (68-3%)
74880 (63-1%)
41779 (78-8%)
143847 (69:1%)
142044 (51:9%)
664893 (49-8%)
187790 (63-8%)
349785 (48-5%)
325743 (62-4%)
12742 (61-5%)
1944044 (64-4%)
481259

15401 (418%)
13881 (31.7%)
43715 (36-9%)
11235 (21-2%)
64418 (30-9%)
131674 (48-1%)
670137 (50-2%)
106729 (36-2%)
371610 (51-5%)
196072 (37-6%)
7980 (38-5%)
1072 641 (35-6%)

1129
1221
3322
1138
6432
8429
23023
6009
19668
175890
559
81540
19657

Southern Latin America

10010

394488

29229(74.0%)

3070735
10 258 (26-0%

1118

Southern sub-Saharan Africa
Tropical Latin America
Western sub-Saharan

Total

258889
78825
1154 824
7001198

152119
210086
812987

8647323

85 709T56:3%]

157573 (75-0%)

354744 (436
5047330} (58:3%)

66 41073 7%

52513 (25-0%)

458243(56-4%
359999

4825
6155
22566

224381

MORTALIDAD EVITABLE es definida como la suma de MORTALIDAD PREVENIBLE mediante politicas intersectoriales y medidas preventivas y MORTALIDAD
PREVENIBLE mediante la atencion de la salud. Esta tltima comprende las muertes por mala calidad de la atencién de salud y por la NO utilizacion de los

servicios de salud




Problemas de seqguridad en la atencion de la salud

A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren danos en la atencion
Sanitaria primaria y ambulatoria. Hasta el 80% de los dafos se pueden prevenir.

Los mas frecuentes se asocian a:

* Errores en el uso de medicamentos.

* Infecciones asociadas a la atencion de la salud - 10% de pacientes hospitalizados en PBMI
* Sepsis: diagnostico tardio

 Tromboembolismo venoso

* Ulceras por presion

* Caidas

Cita: OMS - Patient Safety -


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Problemas de seqguridad en la atencion de la salud

A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren danos en la atencion

Sanitaria primaria y ambulatoria. Hasta el 80% de los dafos se pueden prevenir.
Los mas frecuentes se asocian a:

* Errores en el uso de medicamentos.
* Infecciones asociadas a la atencion de la salud - 10% de pacientes hospitalizados en PBMI
* Sepsis: diagnostico tardio

B e Do licrmo venoso En los paises con altos ingresos, los eventos
p . o)

» Ulceras por presién adversos son responsables del 15% de la

S o actividad y el gasto hospitalario total

Cita: OMS - Patient Safety -


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Calidad y Sequridad en la atencion
de Emergencias
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¢A qué nos referimos con “"Departamento de
Urgencias/Emergencias”?

Area del hospital dedicada a la atencién

de urgencias/emergencias, donde los

pacientes pueden llegar con una

enfermedad o lesion, sin una cita.

—
—
-

Cita: Estandares para el cuidado de nifios 2019. Pediatric Emergency Medicine Special Interest Group, International Federation for Emergency Medicine.
https://www.ifem.cc/wp-content/uploads/2020/11/IFEM-PEMSIG-Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-Spanish-June-
2020.pdf



& SAE

Departamento de
Urgencias/Emergencias (DE)

Su principal meta es:

* brindar atencion de calidad a pacientes
que consultan por urgencias o emergencias

* respuesta apropiada a las consultas

de bajo riesgo

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Referencia médica

Referencia medica

intrahospitalaria

Ambulancia del 5istema

Equipo Institucional de

Respuesta rapida
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CIRCUITOS y PROCESOS DE ATENCION EN EL AREA DE EMERGENCIAS

DEMANDA
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CIRCUITOS y PROCESOS DE ATENCION EN EL AREA DE EMERGENCIAS

Atencion en
Consultorio
de urgencias Procedimientos

. . Egreso domiciliario
Inhalatoria ¥ Sedacion

Derivacion externa

para internacién

Internacion en

Sala hospitalaria

Reanimacidn y Estabilizacién Internacidn en UCIP
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Nuevos desafios

CIRCUITOS y PROCESOS DE ATENCION EN EL AREA DE EMERGENCIAS

Atencion en
Consultorio

de urgencias Procedimientos o
- Egreso domiciliario

Inhalatoria y Sedacion

Hidratacion Interconsultas
Cral

Derivacion externa
Internacian para Observacion . "
para internacion

Internacion en

Sala hospitalaria

Reanimacién y Estabilizacidn Internacion en UCIP

Diagndstico
ecografico
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Calidad y Seguridad en la atencion de Emergencias

WWW.sae-emergencias.org.ar
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www.sae-Bmergencias.or


https://www.youtube.com/watch?v=3htKYkfF2b8

¢Por donde empezamos?

¢Con que herramientas contamos?

WWW.Sae-emergencias.org.ar



ACTUAR PLANIFICAR

VERIFICAR HACER

W. Edwards Deming

..‘.

Walter A. Shewhart
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ACTUAR

VERIFICAR

PLANIFICAR




4

/ \\

ACTUAR

* Acciones correctivas
* Nuevo estandar
* Control

VERIFICAR

* Andlisis
* Medidas
* Verificacion

PLANIFICAR

* Objetivos
* Recursos
e Comunicar

HACER

* Procesos
* Actividades
* Productos/Servicios




Mejora de Calidad
en la Atencion de Emergencias

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Ciclo de Mejora de Calidad

Basados en
ESTANDARES
ACTUAR PLANIFICAR

Basados en:
Seguimiento mediante: Guias Clinicas 'y
INDICADORES Protocolos

Institucionales




Estandares en
Emergencias Pediatricas

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Estandares de calidad en Emergencias Pediatricas

;Queé es un estandar?
Es una referencia, patron o modelo.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Estandares para el Cuidado de Ninos - IFEM

* Estandares esenciales (106)

“deberian ser cumplidos en todos los
paises y en todos los sistemas de
Emergencias que atienden ninos.”

* Estandares “deseables” (71)

“su cumplimiento deberia planificarse
y concretarse a medida que los
sistemas de salud maduran, en
particular en los paises en desarrollo.”

WWW.sae-emergencias.org.ar

Federacion Internacional de
Medicina de Emergencias

ESTANDARES DE CUIDADO PARA NINOS EN
EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS




C ESTANDARES DE CUIDADO PARA NINOS EN
Estandares para el Cuidado de Ninos - IFEM .

* Capitulo Seis: Evaluacion inicial de un nino enfermo o herido

* 1. Atodo nifo que llegue a un servicio de urgencias se le debe realizar una inspeccion
visual rapida muy pronto despueés de su llegada.

» 2. Todos los miembros del personal (incluidos los no calificados para el cuidado de la
salud) deben estar capacitados para alertar a otros sobre la llegada de un nino grave-
mente enfermo.

* 3. Todo el personal clinico del servicio de urgencias debe ser altamente competente
para reconocer al nino gravemente enfermo o lesionado

* 4. Un nino gravemente enfermo o herido debe ser trasladado inmediatamente a un
area de reanimacion adecuada

* 5.Todos los pacientes que se presenten para recibir atencion de emergencia deben
recibir una evaluacion inicial completa por parte de personal debidamente capacitado
dentro de los 15 minutos posteriores a la llegada.

WWW.sae-emergencias.org.ar



Indicadores de Calidad en
Emergencias Pediatricas

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Indicadores de calidad en Emergencias Pediatricas

;Que son los indicadores de calidad?

Son instrumentos de medicion, de caracter tangible y cuantificable,
que permiten evalvar la calidad de los procesos, productos y
servicios de una organizacion.

Miden el nivel de cumplimiento de especificaciones
establecidas (estandares) para una determinada actividad o proceso.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Indicadores de calidad en Emergencias Pediatricas

Clasificacion Dominios

Segun
Cualidades
IOM*

Segun
Dominios
Donabedian?

Segun
Especificidad3

Efectividad: Mide cuidados basados en el evidencia cientifica y que se asignan adecuadamente segun
beneficio esperado

Seguridad: permiten evitar lesiones resultantes de la atencion medica.

Eficiencia: contribuyen a evitar el desperdicio (equipos, insumos, ideas y energia).

Cuidado centrado en el paciente: cuidado respetuoso y receptivo de las preferencias, necesidades y
valores de los pacientes

Temporalidad: miden los tiempos de atencion y las demoras

Equidad: evaltan que no existan variaciones relacionadas con caracteristicas personales /particulares de
los pacientes

Estructura: proporcionan evaluacion del entorno y los recursos fisicos

Proceso: valoran las acciones /métodos

Resultado: miden datos al fin del proceso

General: relevante para cada visita al DE
Especificas de una enfermedad en particular o de una categoria de enfermedades

1. Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm. A new Health System for the 21st Century. Washington DC: National Academies Press, 2001.
2. Donabedian A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA 1988; 260: 1743-8.
3. Alessandrini E. Emergency Department Quality: An Analysis of Existing Pediatric Measures. Acad Emerg Med 2011, 18 (5): 518-526.
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Indicadores de calidad - SEUP 2018

e 20 version 2018, 103 indicadores, 20 basicos
* Destinado aTODOS los profesionales del SEP

WWWw.sae-emergencias.org.ar

INDICADORES DE CALIDAD SEUP

-
Revision 2018

GRUPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD

SEUP



INDICADORES DE CALIDAD SEUP

INDICADORES IMPRESCINDIBLES

GRUPO DE TRABAJO DE SEGURI| Y CALIDAD
Z HERMOSA

CALIDAD DEL INFORME DE ALTA
CODIFICACION DE DIAGNOSTICO xr
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEMORA EN LA ATENCION AL PACIENTE COM SITUACION DE URGENCIA GRAVE O EMERGENCIA (NIVEL Il DE TRIAJE) . .

DETERMINACION DE LA SATURACION DE OXIGENO Y FRECUENCIA RESPIRATORIA EN PACIENTES
CON DIFICULTAD RESPIRATORIA

EMCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO
ERRORES DE MEDICACION

. PROTOCOLOS DE RIESGD VITAL

. READMISIONES CON INGRESO

. REVISION DEL MATERIAL y APARATOS DE LA SALA DE REANIMACION y CARRO DE PARADAS

. TASA DE HOSPITALIZACION GLOBAL

. TIEMPO PRETRIAJE

. TRATAMIENTO PRECOZ DEL DOLOR EN EL PACIENTE PEDIATRICO DESDE SU LLEGADA A URGENCIAS

- TIEMPO DE BSTAN A e 39

12 INDICADORES DE CALIDAD SEUP (Rewson 2018




Dimensidn
Justificacion e pretende verifica as patologias catalogadas como urgencia grave o emergencia y gue reguiere 3
dpida actuacion son atendidas correctamente, ya gue esto se relaciona con la morbimortalidad posteric
Formula N° de pacientes clasificados como nivel |l por la escala correspondiente de triaje
en los que se inicia la atencion médica en menos de 15 minutos
N°® de pacientes clasificados como nivel 1l por la escala correspondiente
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Seqguridad en la atencion
del paciente

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Seguridad en la atencion del paciente

* ;Por que se producen danos a los pacientes?
* Errar es humano...
* Creciente complejidad de los entornos de atencion sanitaria

* Tradicionalmente, el proveedor individual que cometio activamente
el error (error activo) asumiria la culpa del incidente producido y
podria ser castigado por ello.

» Desafortunadamente, este enfoque no permite tomar en
consideracion los factores del sistema (errores latentes).

WWW.Sae-emergencias.org.ar



multicausales, y suceden c
le un sistema (errores latentes

Fallas humanas y del sistema

Falta de

\ Comunicacién —  supervision
deficente ‘ :

Formacion
insuficiente




Seguridad en la atencion del paciente

Para evitar que las personas cometan errores hay que:
* centrarse en el sistema que permite que se produzca el dano

* crear un entorno a prueba de errores, abierto y transparente en el
que prevalezca una cultura de seguridad.

Cultura de seguridad

* Es producto de las creencias, los valores y las actitudes en materia de
seguridad.

* determina un compromiso con los programas de seguridad,
compartido por la mayoria de las personas de la organizacion.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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10 CORRECIOS €N LA ADMINISTRACION
D€ MEDICAMENTOS

Etiqueta para Bolsas o Frascos é

Miscelaneas «p @ MEDICAMENTO DOSIS CORRECTA ViA DE ADMINISTRACION
CORRECTO CORRECTA

“ - “

HORA CORRECTA PACIENTE DILUCION
CORRECTO CORRECTA

.-
INFORMAR AL VELOCIDAD DE REGISTRO DE LA
PACIENTE PERFUSION ADMINISTRACION

'ﬁ
4

\ b~ aesack

Fluido volume
Via de administracién . " -

»
Fecha: ...../ .....[...... ER—— \.‘

SEGUIMIENTO POST
ADMINISTRACION @mini.enfermera
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Seguridad en la atencion del paciente

1. Medicacion de Alto Riesgo

En el Servicio de Emergencias:

 Establecer procedimientos de verificacion cuando no sea posible |a prescripcion
escrita.

PESO: 10 kg

| PARO I_ZAF.’:DIDRRESPIEA'I'_QRN; ] ’
B 0 a o hora dle T T N

Tomar 1 mL o= ampoiia ¥ tevar a 10 mL con
DwS% o 8F (Solucisn 1-10000)
Administrar 1 Ml de esta sohscon en pesh.

administrar drogas de alto riesgo y

utilizar bombas de infusion. B ——

* Estandarizar las dosis/diluciones

* Realizar capacitacion constante.

" Adminisirar sin diluir en push rapido de
- 1mg 0,33 mL 1-2 segundos seguido de 5 mi de 8F o
liawe de 3 vias.

WWW.sae-emergencias.org.ar



Seguridad en la atencion del paciente

2. Prevencion de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS)

Son aquellas que ocurren en los pacientes a causa de intervenciones
realizadas en el hospital, luego de 48 horas de su estadia.

En Argentina, el porcentaje de pacientes adultos que presentaron IACS fue:
- en areas no criticas: 10,8 %
- en areas criticas: 32%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Estudio Nacional de Diagndstico Institucional y Prevalencia de IACS (2016).
Mar del Plata: Ministerio de Salud de la Nacioén.; 2016
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La medida mas costo-efectiva, facil y economica es la

HIGIENE DE MANQOS




Los 5 momentos de la higiene de manos (OMS)

Antes de tocar al Antes de un procedimiento
aciente limpio o aséptico Luego de exponerse a riesgo de
P contacto con liquidos corporales

Luego de tocar al
paciente
Luego de tocar el
entorno del paciente




Seguridad en la atencion del paciente

3. Cuidados adecuados a cada paciente

» Deteccion del deterioro clinico (Equipos de Respuesta Rapida)
* Reduccion el dano asociado a caidas

* Prevencion de Ulceras por presion - 95% de las UPP que se producen son
prevenibles

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Seguridad en la atencion del paciente

4. Comunicacion Efectiva entre Profesionales

Situaciones con riesgo de comunicacion deficiente:

» Cambios de turno o de area de atencion.

* Ordenes verbales o telefdnicas.

* Comunicacion de resultados de pruebas diagnosticas

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Seguridad en la atencion del paciente

Utilizar Procedimiento Estandarizados de Comunicacion Efectiva entre
profesionales, por ej. Sistema SBAR-SAER

* 1) Situation - Situacion: este paso busca transmitir lo que esta pasando con el
paciente.

* 2) Background —Antecedentes: en este paso se definen cuales son las condiciones
previas y el contexto (diagnostico de ingreso, procedimientos realizados, medicacion
actual, alergias, resultados de laboratorio o de imagenes y cualquier otra informacion
clinica util).

* 3) Assessment — Evaluacion: quien consulta debe evaluar la situacion.

* 4) Recommendation — Recomendacion: quien consulta debe intentar establecer que
es lo que se deberia hacer.

WWW.Sae-emergencias.org.ar



Seguridad en la atencion del paciente

SBAR - SAER - Ejemplo

« SITUACION (Situation) - “Hola Dr., soy Juan Mendoza, enfermero del Sector de Observacion. Lo llamo por el
paciente Pedro Garcia, de 40 anos, internado en la cama 12. Presenta una erupcion cutanea en el torax,
acompanada de intensa picazon, luego de recibir la dosis de clindamicina que tenia indicada”

« INFORMACION (Background) - “Ingreso6 hace 8 horas por celulitis y absceso en pierna derecha que fue drenado y
esta esperando cama de internacion. No tiene enfermedad de base, no tiene alergias conocidas. Esta recibiendo
clindamicina EV 300 mg cada 6 horas, acabo de administrarle la segunda dosis.”

« EVALUACION (Assessment) — “Sus signos vitales son estables. Fuera de las manifestaciones de piel, no presenta
otros sintomas.”

« RECOMENDACION (Recommendation) - “Me preocupa la posibilidad de una reaccion alérgica. Creo que se habra
que cambiar el antibiotico, y en este momento esta necesitando algun tratamiento para la erupcion cutanea y el
prurito. ¢Podria indicar el cambio de antibiotico y prescribir algo para la erupcion cutanea?”
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Seguridad en la atencion del paciente

5. Reconocimiento y reporte de eventos adversos (EA)

Eventos adversos: consecuencias indeseables que las fallas en los procesos
asistenciales acarrean a los pacientes, y que no estan relacionadas con sus patologias.

Evento centinela: incidencia imprevista en la que se produce la muerte o una lesion
fisica o psiquica grave, o el riesgo de que se produzca.

12 paso: IDENTIFICACION de EA, para luego poder disefiar intervenciones
e Sistema de reporte voluntario

 Metodologia Global Trigger Tools
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Seguridad en la atencion del paciente

6. Rol del paciente en la sequridad del paciente

* Los pacientes solo pueden tomar un rol activo si cuentan con la informacion
suficiente, entienden como utilizarla y estan convencidos de que tienen la
oportunidad y el derecho de participar en la sequridad de su cuidado.

* En el caso de los ninos, dar un rol activo a los padres o cuidadores
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La Calidad y Seguridad en la atencion

es un logro de TODO EL EQUIPO
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