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Calidad ¢ qué es?

Asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir
una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogenicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso.

OMS
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Programa de Control de Calidad en
un Departamento de Emergencias

Centro de Emergencias del Hospital Aleman 2002-2004
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Metas

v'Alta calidad en la atencién médica, de
acuerdo alos patrones locales y de la
literatura.

v’ Satisfacer los estandares de acreditacion.

v Deteccion temprana de problemas
potenciales.

v Evaluacion regular de las préacticas y el
desempeno profesional.

v'Hacer que los procedimientos, métodos y
sistemas sean costo/efectivos.
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Materiales y metodos

v Poblacién: 148.500 pacientes/ano
gue concurren al Centro, 46.800 son
solo consultas clinicas de adultos.
Edad 2 50 anos (de 16 a 96).

v Consultas de alta frecuencia: dolor
precordial, dolor abdominal, fiebre,
traumatismos, disnea, tos, cefalea.
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Monitoreo

v Elementos a evaluar: tiempo de consulta; firma
del médico; medicacidn; historiay examen
fisico apropiado; instrucciones de alta;
estudios solicitados; diagndstico;
tratamientos.

v'Revisién Diaria de Historias Clinicas,
identificacion de problemas y casos.

v Revision periddica de H.C. de un médico en
particular segun criterios establecidos.

v Auditorias periodicas
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Indicadores Monitoreados

v Centinelas:

v Alta de pacientes sin aplicacion de sistematica.
v' Reconsulta en las 72hs posterior a la consulta.

v Alta de pacientes con signos vitales anormales.

v Comparativos:

v Tiempo de espera.

v’ Estudios complementarios solicitados.

v Variacion de la aplicacion de sistematicas.
v' Antibiéticos no presentes en guias.
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CENTRO DE EMERGEMCIAS

Comparacion de N° de consultas clinicas de adultos
(sin las quirdrgicas, pediatricas, ni traumatologicas)
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Resultados

may-02 (2803c) may-04 (3914c)
Tiempo de espera
Promedio hora no pico 15 hora no pico 7°

hora pico 60° hora pico 38

Reconsulta dentro de
las 72hs 6,1% 3,4%
Seguimiento de guias 76% 98%
ATB fuera de Guia 27% 2%
RX solicitadas 55% 32%
Analisis de Laboratorio A 25,5%
Ecografias 3,6% 4,8%
TAC 1% 1%
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Evaluacion de Calidad

La evaluacion de calidad es un sistema
usado para establecer estandares para
el cuidado del paciente, para
monitorear cuan bien esos parametros
se cumplen, y para corregir cualquier
desviacion respecto a esos estandares.

(Schneiderman N, ACEP, 1987)
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Conclusiones:

v El desarrollo de un programa de
control de calidad nos permitio
mejorar la atencion y optimizar los
recursos en el Servicio de
Emergencias del Hospital Aleman.

v'Un programa de control de calidad
es soOlo una parte de un programa de
Calidad Total.
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EMERGEN~—"""
Area 0~

May~

£ En esta situacion planteada
¢ COMO N0s manejamos,
organizamos,
sistematizamos,
normatizamos, definimos
procedimientos, y
L controlamos resultados?
El Aton ¢.CALIDAD TOTAL?

NivEerhdiengiae _.nido
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Modificaciones progresivas en
nuestro Centro

v'Personal: definir ¢,quién es el que trabaja, y
gué funcidon cumple?

v'Tecnologia: Informatizacion y elementos
adecuados a los procesos.

v'Planta fisica: espacio adaptado a lo que alli
se realiza.
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Es una especialidad diferente

v Patologia

v  Acceso inicial ABC
v Anamnesis

v Examen fisico

v’ Triage
Categorizacion de | v Tiempo
riesgo v Timing

Estabilizacion del
cuadro




Crmeger Aaorome’
e Hesicitaoids

Bzcion Edu:u:un o .ﬁ.yuda

JJ%M o e o el 2] 8

| Paciente: iFEF{N.ﬁ.NDEE YILLAMUEWA MAR Edad: {345 ]CONSLILTF'. SERM.EMER! Enkro: 116 34 |Prof ; 1M.ﬁ.CH.ﬁ.DD ALBERTC JOSE Camhiari

Infeu:tu:ulu:uglcu:u ] F'5||:||_||atr||:|:| I Circulatorio ] Traurnotalogico Cnngenltus

Tumaores Prlmariusi Sistema Merviaso I Respiratario ] Gentaurinario Alterac.Examenes Consulkas v Estudios

Hemat.-Inmunidad1 Oftalmologico I Digestivo J Cbstetricia Quemad-Politraum

Endocr.-Mutricion ] Ctorrinologico ] Dermatologico ] Perinatal Agresion Externa Antecedentes Familiares

Motivo Atencion: |RS2 [Dolor, no clasificado en otra parte ij Pendinte Antecedentes Personales

General | Fiezpiratario IEardiwascuIarI I Meurologico Trauma | 10 Brect. Ext,

[ sF
FUM 13.."’['? DDIDr {a;u EI ':HL HI:I 1F|-3I'|I:I:I DEFEChD j Dngas ndversas

PPRI "+ . 5D PPRD & + - 5/ Medicamentos

RHA (" Mo 5§ 5/ Blando ' 5i (" No " 5/D

Historia Clinica por Servicio
Distendide 5 & No 5/  Hepatomegalia ¢ 5 & No 5D =

Abdomen Peritoneal © 5 & Ne O 5D Esplenomegalia OS5 o Mo 5.0

..ﬁ.ten-:ilfnn:iGO'-.-'ORETZKI ALEJANDRA Labo| fx |card| Eco | R | Tac [cent| 1 | med. |oiro]

Detalle { consSULTA POR PADECER DOLOR LUMBO ABDOMINAL DERECHO, =
Ex. AFEBRIL,BEAR, NMORMOTENSA, ABD BLAND O, DOLOROSD A LA PALACION EN
FLAMC O DERECHD, RH&+, PPL DERE+. PRESENTO ERPISCDIO DE YOMITO,

SE COLOCA VIA PERIF COM SOL DEXT 250 + 1 AMP DE DICLOFEMAC Y 1 AMP EV CE

RELIVERAM.
Enf. |
Imp.Diagnéstica:] ]—u] _Ej
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@ Aocidn Edicidn SWindow .-i'-.yuda
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| Pacierite: iFOURMENTEL AMDRES Edad:{32a ]CDNSLILTF'. SERV.EMER! Entra: 115 08 |Prof: 1M.ﬁ.CH.ﬂ.DO ALBERTC J0SE Cambiarj

F‘5||:||.||atr||:|:u I Circulatorio ] Traurnotologico Cl:ungenltcus

Tumares F'rlrnariu:usi Sisterma Mervioso I Respiratorio ] Senitourinario Alterac.Examenes Consultas v Estudios

Hemat.-InmunidadI Oftalrmaologico I Digestivo J Obstetricia Quermad-Paolitraurn

Endocr.-MNutricion ] Otorrinologico ] Dermatologico ] Perinatal Agresion Externa Antecedentes Familiares

Mativo Atencion! Jr53 Malestar y fatiga ,I_I Pendiente Antecedentes Personales

aeneral | Fespiratono |Earu:|iu:wasu:ular| Abdamen I Meurologico I Trauma |

I Prest.Ext.

Peso (kg.) ] Talla () IMC (kagfem2) ¥ Do Drogas Adversas

Signos Yitales -

Frecuencia Cardiaca (lat/min} ;| =0 Frecuencia Respiratoria (respimin) :] 16
Tension Arterial Sistalica {mmHg) ¢ 100 Tension Arterial Diastolica {mmHg) :] Historia Clinica por Servicio

Temperatura Axilar (203 :] Dolor: % Me ¢ 5 Consciente 65 55 Mg

Medicamentos

atencién: [RASTORZA ALEJANDRO FABIAN  Labo| Ry |card|Eco | rmm | 1ac |cent| 1€ |med. |otra]

Detalle i s REMAL HACE 2 AfOS v MEDIC, EM TTO INMUND SUPRESOR CON =
MICOFEMOLATO, RAPAMICING v DELTISOMNS 4MG, MAS IECA AT II POR
PROTEIMURIA, REFIERE ANTECEDENTE DE DIARREA ASUMIDAS POR MEDICACION
POR Bx ALTAS ¥ BAIAS

En REFIERE DESDE HACE 2 SEMANAS CAMBIOS DIETA HIPOPORTEICA, DESDE HACE 4

. Imp.Diagnéstica:j J_“j _E-i

-
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Definicion de Indicadores

v Indicadores de estructura: pacientes/hora;
pacientes/consultorio; chequeo diario de
equipamiento.

v Indicadores de proceso: tiempo de espera,
tiempo total de consulta; adecuacion de
estudios pedidos ; aplicacion de
sistematicas; y otros.

v Indicadores de pronodstico y evolucion:
guejas; muertes ; reconsultas no
esperadas; internaciones hasta 72 hs.
despues de una consulta
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N# CONSULTAS
N# CONSULTAS SEGUN PATOLOGIA

N# INGRESOS UDO (Unidad de Observacion)

N# INGRESOS UDO SEGUN PATOLOGIA

N# EGRESOS UDO

N# EGRESOS UDO SEGUN PATOLOGIA : : :
MORTALIDAD EN UDO Medlr, Medlr, Yy \Yi[Tollg
MORTALIDAD EN UDO SEGUN PATOLOGIA

MORTALIDAD EN EL SERVICIO

MORTALIDAD EN EL SERVICIO SEGUN PATOLOGIA

N# INTERNACIONES

N# INTERNACIONES SEGUN OBRA SOCIAL

N# INTERNACIONES SEGUN PATPLOGIA

N# INTERNACIONES SEGUN OBRA SOCIAL Y PATOLOGIA

TIEMPO DE ESPERA PREATENCION

TIEMPO DE ESPERA PREATENCION SEGUN PATOLOGIA

TIEMPO DE ATENCION

TIEMPO DE ATENCION SEGUN PATOLOGIA

TIEMPO DE INTERNACION DESPUES DE ATENCION

TIEMPO DE INTERNACION DESPUES DE ATENCION SEGUN PATOLOGIA
TIEMPO DE ESTADIA

TIEMPO DE ESTADIA SEGUN PATOLOGIA

TIEMPO PARA REALIZACION DE ANALISIS

TIEMPO PARA REALIZACION DE ANALISIS SEGUN PATOLOGIA
TIEMPO PARA REALIZACION DE ECG

TIEMPO PARA REALIZACION DE ECG SEGUN PATOLOGIA

TIEMPO PARA REALIZACION DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SEGUN TIPO DE
ESTUDIO



TIEMPO PARA REALIZACION DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SEGUN TIPO DE ESTUDIO Y
PATOLOGIA

TIEMPO PARA REALIZACION DE INTERCONSULTAS

TIEMPO PARA REALIZACION DE INTERCONSULTAS SEGUN SERVICIOS

TIEMPO PARA REALIZACION DE INTERCONSULTAS SEGUN SERVICIOS Y PATOLOGIA
N# DE ANALISIS

N# DE ANALISIS SEGUN PATOLOGIA

N# DE INTERCONSULTAS

N# DE INTERCONSULTAS SEGUN PATOLOGIA

N# DE EST. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

N# DE EST. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SEGUN TIPO DE ESTUDIO

N# DE EST. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SEGUN TIPO DE ESTUDIO Y PATOLOGIA
N# DE RECONSULTA DENTRO DE LAS 72HS.

N# DE RECONSULTA DENTRO DE LAS 72HS. SEGUN PATOLOGIA

N# DE RECONSULTA DENTRO DE LAS 72HS. QUE SE INTERNAN

N# DE RECONSULTA DENTRO DE LAS 72HS. QUE SE INTERNAN SEGUN PATOLOGIA
N# DE RECETAS

N# DE RECETAS SEGUN MEDICAMENTO

N# DE RECETAS SEGUN MEDICAMENTO Y PATOLOGIA

TIEMPO PUERTA-DROGA SEGUN PATOLOGIA

TIEMPO PUERTA-PRACTICA SEGUN PATOLOGIA

N# DE QUEJAS

Medir, Medir, y Medir

PERSONAL SEGUN N# DE CONSULTORIOS

EXISTENCIA DE SECRETARIA, o ALGUIEN QUE ORIENTE
NIVEL DE INFORMATIZACION

SFRVICIOS OLIF SF DISPONFEFN



Centro de Emergencias HA

Acceso, Triage, Sector Administrativo,
Recepcion, Consultorios, Area de personal de la
salud, Sector de preparacion de indicaciones
medicas, Sector de limpieza de elementos
utilizados con pacientes, Depdsito, Cocina,
Residuos patoldgicos, Unidad de Observacion,
Unidad de Procedimientos, Shock Room,

Area privada: Docencia y capacitacion, descanso
de médicos, Jefatura y Secretaria.
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Unidad de Observacion

MEJORA LA ATENCION DEL PACIENTE
DISMINUYE LOS RIESGOS DE MALA PRAXIS
ACORTA LA ESTADIA EN EL HOSPITAL
DISMINUYE ADMISIONES INNECESARIAS
DISMINUYE LOS COSTOS

AUMENTA LA SATISFACCION DE LOS MEDICOS
MEJORA LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
MEJOR EVOLUCION EN LOS TRATAMIENTOS
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D e Ia G u a r d i a al Py iy |
Servicio de Emergencias

Un meédico formado en la especialidad

RESUELVE
DECIDE
DETERMINA
SATISFACE AL PACIENTE
NO GENERA GASTOS INNECESARIOS
CAPACITA A SUS PARES
TRABAJA A GUSTO
OPTIMIZA EL SERVICIO




De la Guardiaal
Servicio de Emergencias

Proceso y planificacion de los cuidados
requeridos por el paciente de acuerdo a su
compromiso

El emergentologo realiza la gestion y el
manejo del paciente
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ME especialidad

Caracteristica propia de la especialidad

v' Anestesia v" Neurologia
v’ Cardiologia v Ginecologia y Obstetricia

Se mueve a través de las distintas especialidades

Medicina de Emergencias

v" Neumonologia v Trauma
v' Administracion de Salud Urologia
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El Centro de Emergencias del Hospital Aleman
ofrece lo que usted busca cuando consulta:

Conocimiento de su problema, adecuada informacion.
Aptitud del equipo tratante, cuidados eficientes.
Lapso razonable de espera.

Intimidad, privacidad.

Dedicacion.

Alivio del dolor y la ansiedad.

Disposicion, trato afable y amigable.

O>» 0~ >0
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