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1910: INFORME FLEXNER

1917: ACS , Evaluación Hospitalaria, Ernest Coldman

89/692 Hospitales cumplieron con los 5 criterios
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IOM, 1999, Define la calidad como

El grado en el cuál los servicios de salud 

incrementan la probabilidad de alcanzar

el resultado deseado en la salud,el resultado deseado en la salud,

para los individuos y la población,

en forma consistente

con el conocimiento actual.

Subutilización, sobreutilización, uso erróneo

de los medios diagnósticos y terapéuticos.



IOM, 1999 define la seguridad del paciente como:

Ausencia de errores clínicos sean por comisión ( hacer algo equivocado en forma

no intencional) u omisión ( no hacer algo requerido en forma correcta en forma

no intencional) o error como falla en completar una acción tal cuál fue 

planeada o el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo.planeada o el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo.

Los límites entre calidad y seguridad han sido significativamente perdidos.  La 

Seguridad del paciente es parte de la agenda de la calidad.



OPS: condiciones para un programa de garantía de 

calidad en servicios de salud:

– Calidad técnica de los profesionales

– Uso eficiente de los recursos

Concepto de calidad

– Uso eficiente de los recursos

– Minimización de los riesgos de lesiones por los 
servicios

– Satisfacción del paciente en sus demandas

– Oportunidad y accesibilidad a los servicios de salud

– Equidad y costo-efectividad



Calidad de la Atención

GESTION DE LA CALIDAD

ACREDITACION EXTERNA

PERSPECTIVA GLOBAL :  CON LA MEDIDA PUESTA EN EL MUNDO

SER MEDIDOS CON LOS MISMOS ESTANDARES CON QUE SON ACREDITADOS

LOS MEJORES HOSPITALES EN UN PLANO INTERNATIONAL

ACREDITACION INTERNACIONAL





La perspectiva de la calidad : desde el área



Perspectiva desde el Hospital



La perspectiva del sistema





Áreas Críticas

• Unidades de resucitación o shock room de la 

Emergencias

• Quirófanos y recuperación anestésica

• Unidades de Cuidado Intensivo• Unidades de Cuidado Intensivo

• Unidades de Cuidado Intermedio

• Recuperación de anestesia en servicios 

diagnósticos o terapéuticos

• Medios de transporte de pacientes críticos



Área Crítica

• Alto número de intervenciones

• Alto flujo de pacientes

• Altos requerimientos logísticos• Altos requerimientos logísticos

• Alto número de interacciones entre servicios

• Riesgo de alteraciones en el flujo de servicios.

• Condicionada por la institución



Hospital General de Agudos

Centro de Trasplantes y Alta ComplejidadCentro de Trasplantes y Alta Complejidad

Cuidados Intensivos Neonatales y Pediátricos

Hospital Universitario Austral

Pilar, Buenos Aires

Argentina

Plan Estratégico del 

Departamento de Calidad



Tipo de EA

Tipo de daño

E F G H I Total

Relacionado a 

medicación 25 4 0 0 0 29

Relacionado a 

procedimientos 

excluido 

infecciones 9 13 0 0 0 22

ESTUDIO PILOTO

PERIODO: AGOSTO 210 PACIENTES
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Tabla 3: Resultados
Grafico 1: SRVSP vs GTT 

(mismo periodo, no mismos pacientes)
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infecciones 9 13 0 0 0 22

Infección 

nosocomial 18 12 0 0 0 30

TVP y otros 2 0 0 0 0 2

Ulceras por 

presión 0 0 0 0 0 0

EA debido a 

dispositivo 0 0 0 0 0 0

Caídas 0 0 0 0 0 0

Otros 0 0 0 0 0 0

Totales 54 29 0 0 0 83

0

10

20

30

E F G H I

GTT
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EA/100 admisiones 26,67



¿Qué pasa con la población pediátrica?

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDA

D

AREA BAJO LA 

CURVA

IC95% DE

0,5 0,75 6,8 5,59-7,18 0,8
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El Hospital for Sicks Childreen de Toronto y otros en Canadá, han podido evaluar daño en pacientes 

internados en las unidades de cuidados intensivos pediátricos (UCIP), 23%.  Cincinatti Children ´s hospital 

36,7% EA GTT para pediatría.

Estudio de 50 casos de UCIP, total de días de estancia:231 % mujeres 

58%. Media de edad 51 meses, rango 1-132.

12%, 6EA: 4 infecciones,1 sangrado, 1 IR. 3 EA-F



Hoja de carga de global trigger tool (versión en español). Anexo B en white paper

Modulo de cuidados

Marcar 

con +

Descripción del evento y 

daño (categorías E-I) Modulo de medicación Marcar con +

Descripción del evento y daño 

(categorías E-I)

C1 Transfusión o uso de hemocomponentes M1 Clostridium difficile positivo

CA Código de respuesta rápida (llamada a teams) M2

Tiempo parcial de tromboplastina 

mayor a 100 seg

C3 Diálisis de comienzo agudo M3 RIN mayor a 6 

C4 Hemocultivo positivo M3 Glucosa menor a 50mg/dl

C5 Rx o eco doppler p/estudios TVP M5

BUN o Cr s mayor a 2 veces el nivel 

basal

C6 Descenso de mas del 25% hematocrito M6 Administración de vitamina K

C7 Caída de paciente M7 Administración de difenhidramina

C8 Ulceras por presión M8 Uso de flumazenil

C9 Re-internacion dentro de 30 dias M9 Uso de naloxona

C10 Restricción física M10 Uso de anti-eméticos

C11 Infección asociada a la atención medica M11 Sobre sedación/hipotensión

C12 Accidente cerebro-vascular dentro del hospital M12

Cese abrupto de la administración de un 

medicamento

C13 Transferencia a nivel de mayor cuidado M13 Otros

C14 Complejizacion de algún proceso
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C14 Complejizacion de algún proceso

C15 Otros

Modulo de quirófano Modulo de UCI

S1 Reingreso a quirófano I1 Comienzo de neumonía

S2 Cambio de procedimiento I2 Re-ingreso a UCI

S3 Admisión en UCI I3 Procedimientos dentro de UCI

S4 Intubacion-reintubacion-Bipap en la post anestesia I4 Intubación, re-intubación

S5 RX intra cirugía o post anestesia Modulo de obstetricia

S6 Muerte post operatoria o intraoperatoria P1 Uso de terbutalina

S7 Ventilación mecánica mas alla de las 24hs de la cirugía P2 Laceración de 3° o 4° grado

S8 Uso de adrenalina, noradrenalina, naloxona o flumazenil P3 Recuento de plaquetas menor a 50.000

S9 Troponina positiva post operat mayor a 1,5ng/ml P4

Perdida de sangre mayor a 500ml en 

parto vahinal o mayor a 1000ml en 

Cesárea

S10 Daño, reparación o remoción de órgano P5 Pedido de consultas especiales

S11 Otra complicación en la cirugía P6 Agentes ocitotoxicos

P7 Pedido de instrumentación especial

Identificación de paciente: ______________________________________ P8 Anestesia general

Total de eventos: ___________________________________________________________ Modulo de emergencias

Total de días de hospitalización (escriba observaciones al dorso de este impreso): 

_________________________________________________________ E1

Re-ingreso a emergencias dentro de las 

48hs

E2

Tiempo de observación en emergencias 

mayor a 6hs



Calidad

Estructura:  recomendaciones establecidas
por SAP-SATI

Procesos;    establecidos por políticas y
procedimientos. Guías, Bundlesprocedimientos. Guías, Bundles

Caminos Críticos, Check list

Resultados: Mortalidad Estandarizada. PIM 2

Resultados por patología

Reinternaciones, Estadía

Extubación accidental, 

Tasas de infección ACS

Satisfacción el paciente y su familia





PRINCIPALES PROCESOS





Evaluando la Calidad en una UCIP

Criterios de admisión y alta:  adherencia medida

% ocupacional

Número de rechazos/ solicitudes

Evaluación pre-ingreso y recomendaciones al derivadorEvaluación pre-ingreso y recomendaciones al derivador

Hand-over en recepción (médico, enfermería)

Conciliación de medicación

Hand-over egreso (médico, enfermería)

Reinternaciones dentro de las 48 horas

Consultorio de follow up



Round diario, trabajo por objetivos, adherencia y % de resolución

Tiempos de respuesta:  acceso arterial, acceso venoso central

Administración de antibiòticos empíricos iniciales (tiempo)

Adherencia a higiene de manos

Adherencia a política de aislamiento

Adherencia a bundles de prevención de IACS

Objetivos de IACS : tasa estandarizada

Metas de seguridad (% de cumplimiento)



Comunicación con la familia : encuestas de satisfacción

Decisiones al final de la vida: documentación

Consentimientos informados: grado de cumplimientoConsentimientos informados: grado de cumplimiento

Indicaciones al alta

Solicitudes de autopsia y tasa de obtención

Reuniones con la familia de niños fallecidos



Evaluación y manejo del dolor: guías y adherencia

Evaluación y manejo de sedo-analgesia en pacientes ventilados: guías y adher

Sistema de Respuesta Rápida : registro de intervenciones

Reporte de Eventos Adversos

Vigilancia de efectos farmacológicos

Complicaciones mecánicas asociadas a colocación de CVC

Guía para transfundir y adherencia

Extubaciones no planeadas



• Mortalidad Estandarizada

• Tasa de lesiones por decúbito

• Retiro accidental de drenajes, sondas, catéteres ( tasa/ días 

de internación)

• Resultados en sobrevida, complicaciones, estadía en • Resultados en sobrevida, complicaciones, estadía en 

patologías predominantes.

• Grado de entrenamiento % PALS vigente,

% especialistas en CIP, 

• Evaluación de los profesionales y privilegios.



• Evaluación externa por pares
• ONG
• Voluntaria y Periódica
• Objetivo de garantizar la calidad de los servicios sanitarios 

ACREDITACION

• Objetivo de garantizar la calidad de los servicios sanitarios 
para los usuarios.

• Califica la totalidad de la institución
• Abarca todos los componentes de la atención médica y la 

satisfacción de los pacientes
• Resultado Único ( acreditado o no acreditado)
• Busca instalar una cultura de mejora continua de la 

calidad.



Estándares Centrados en el Paciente
• Accesibilidad y Continuidad de la atención
• Derechos del Paciente
• Evaluación del paciente
• Atención del paciente
• Educación del paciente y su familia

Estándares mínimos

• Educación del paciente y su familia
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente

Estándares de gestión de la organización sanitaria
• Gestión y mejora de la calidad
• Prevención y control de infecciones
• Órganos de gobierno, liderazgo y dirección
• Gestión y Seguridad de las instalaciones
• Formación y calificación del personal
• Gestión de la información



¿ Donde encontrar material de ¿ Donde encontrar material de 

lectura  ?lectura  ?
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Higiene de manos: Evolución temporalHigiene de manos: Evolución temporal
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Higiene de manos: Relación con consumo de Higiene de manos: Relación con consumo de 
alcoholalcohol--gelgel
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Infecciones asociadas a dispositivos: Razón Infecciones asociadas a dispositivos: Razón 
estandarizada de infecciónestandarizada de infección
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RESULTADOS

Infecciones asociadas a los cuidados de la salud







Indicadores de estructura

1- Cumplir con los requerimientos nacionales sobre UCI ( recursos,

asignación y sistemas de reporte

2- Disponibilidad de intensivista las 24 hs (calidad del cuidado, disminuye

la mortalidad y reduce la estadía.

3- Sistema de reporte de eventos adversos (frecuencia y tipo específico)

Indicadores de proceso

4- Pase de rutina multidisciplinario

5- Documentación estandarizada al alta, epicrisis con resumen

de problemas pendientes. Reconociliación de tratamientos.

Disponibilidad post-alta



Indicadores de resultado

6- Reporte y análisis de la Mortalidad Estandarizada. PIM 2

7- Readmisión dentro de las 48 hs (pobre evaluación de alta o mala

transferencia)transferencia)

8- Tasa de infecciones asociadas al uso de cateteres centrales 

(mortalidad 10% de incremento, LOS 5 a 8 dias)

9- Tasa de extubaciones no planeadas. ( aumento de NAV y muerte)



Agency for Healthcare Research and Quality 

pediatric indicators measure (inpatient)

• Punción accidental o laceración

• Ulcera de decúbito

• Hemorragia postoperatoria o hematoma

• Fallo respiratorio post operatorio

• Cuerpo extraño dejado durante un procedimiento

• Sepsis postoperatoria• Sepsis postoperatoria

• Neumotórax iatrogénico en neonatos en riesgo

• Dehiscencia de suturas

• Neumotórax iatrogénico por fuera del período neonatal

• Infecciones seleccionadas secundarias al cuidado

• Reacciones a las tranfusiones

• Mortalidad en CCV Pediátrica

• Volumen de la CCVp





Iniciativas Pediátricas



Discrimination

ROC curve for the whole population

ROC area: 0.908 (CI95% 0.892-0.922)
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ROC, receiver operating characteristic; CI 95%, 95% confidence interval



Calibration 

Observed and expected number of deaths accross 5 risk intervals of death
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Performance: morbilidad

Carno M, Hoffman L et al
Sleep monitoring in children during neuromuscular blockade

in the PICU: a pilot study

Sueño durante el día/ variabilidadSueño durante el día/ variabilidad

Pediatr Crit Care Med 2004, 5: 224-229

Rennick J, Morin I et al
Riesgo de secuelas psicológicas persistentes luego del alta

Severidad y número de procedimientos

6 semanas y 6 meses de seguimiento

Pediatr Crit Care Med 2004. 4 358-363



Errar es Humano

Reconocer nuestras fallas, aprender y cambiar, hace la 

diferencia en nuestro camino en la Tierra.


