De que hablamos cuando
hablamos de calidad en la
atencion?
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Especialista en Gestion de Servicios de Salud



Seis dimensiones de calidad en la
Atencion en salud (IOM-2001)

= Oportuna * Equitativa
= Efectiva = Segura
= Eficiente = Centrada en la persona



Organizacion Mundial de la Salud 2018

= 1:10 pacientes sufre dafnos durante la estancia
hospitalaria en paises de altos recursos.
El 50% se podria haber prevenido

* 14:100 sufren una infeccion hospitalaria

» Se invirtid 15% del gasto sanitario en la gestion de todos
los aspectos de los eventos adversos $$$$5%%
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BMJ 2016,353:12139 doi: 10.1136/bmj.i2139 (Published 3 May 2016)
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Medical error—th :@ eading cause of death in the
UsS

Medical error is not included on death certificates or in rankings of cause of death. Martin Makary
and Michael Daniel assess its contribution to mortality and call for better reporting

Martin A Makary professor, Michael Daniel research fellow

Department of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD 21287, USA



Por qué mueren
las personas?

Errores en el diagnostico

Errores en la administracion
de medicamentos

Cuidados fragmentados
Complicaciones evitables
Errores de comunicacidn




Seguridad del Paciente

Persona libre de dano accidental
mientras recibe atencion en salud (IOM)



Cuales son las Causas de los
errores en la atencion en salud?

* Fallas humanas

* |.a Medicina es Compleja
= Deficiencias del sistema
= Barreras que se vulneran



Modelo del queso suizo

Fallos humanaos y del sistema 'JM

Peligros

Danos

Reason J. “Human error: models and management”. BMJ. 2000; 320:769
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Proceso de diagnostico
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Rol del Laboratorio en el proceso asistencial

" |nterviene en el proceso diagnostico y en el monitoreo
de los efectos de la terapéutica

0 e o ’ o
m [ 70/) de las decisiones médicas se basan en
resultados de laboratorio



La calidad de los resultados depende de la
calidad de todas las actividades que forman
parte del proceso

D. Giavarina, G. Lippi / Clinical Biochemistry 50 (2017) 568—573



Preanalitica @Analitica Post analitica

Planificacion de Preparacién de Obtencioq de

muestras resultad
Control de Validacié
Sistema informatico  Insumos
Instalaciones Condiciones
Bioseguridad ambientales
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Nuevo paradigma
Cultura de la Seguridad

= El laboratorio es mucho mas que una fase analitica:
Proceso Total

* Foco en las etapas mas vulnerables:
Preanalitica y Postanalitica

= Atencion centrada en la persona
* Aprender de los errores



Analisis de eventos
y no conformidades
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Bienvenido a la mesa de ayuda
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La boratﬁri 0 Ga rrahan Usuario Invitado | Cerrar sesion

bW e N ptifLeAcLOn de Eventos

{it Inicio Centro de Soporte I Abrir un nuevo Ticket | Ver Hilo de Tickets

Abrir un nuevo Ticket
Por favor, camplete el siguiente formulario para crear un nuevo ticket.

Eman: scarchio@gmail.com Sre-analitica .
Cliente <MC :

— Seleccione un tema de ayuda —
Temas de ayuda Preanalitica /alicuotado de mues

Pre-analitica v | = Pre-analitica

Analitica
Detalles del Ticket . .
oo Tavor deseriba of tema Analitica / control de calidad externo

Resumen del tema = Post-Analitica
Transversal




No conformidades 2018

B Preanalitica
B Analitica
Postanalitica




S L b p rocesos B admision de pacientes 75 %[
E rrores P r'ed na”tiCOS W Extraccion de sangre en paciente

ambulatorio 3,4%
B Fraccionamiento de muestras
0, 7%

M Extraccion de sangre en paciente
internado 2 %

B |dentificacionde lamuestra 15%

B |dentificacion de la solicitud 0,7%

= Solicitud de analisis 0,7%

™ Recepcion de muestras biologicas

ambulatorias 1,4 %
W informacion para pacientes 0,4 %

W Transporte de muestras 0,7%



Cuales son nuestras necesidades?

= Monitorear el proceso total

= Sostenerlo en el tiempo

= Transparentar la informacion

= |dentificar todos los procesos vulnerables y
ponderar los errores

= Compararnos con otros

Mejorar la Seguridad del Paciente



Necesidad de disenar un panel de control que
ponga en evidencia la realidad de nuestro
laboratorio

Benchmarking



Panel: que nos propusimos?
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WG- Errores de laboratorio y
segurldad del paciente
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DE GRUYTER D0110.1515/cclm-2014-0142 === Clin Chem Lab Med 2014; 52(7): 951-958
Opinion Paper

IFCC Paper
Mal
g?;l- Laura Sciacovelli, Giuseppe Lippi, Zorica Sumarac, Jamie West, Isabel Garcia del Pino Castro,

| Keila Furtado Vieira, Agnes Ivanov and Mario Plebani*, on behalf of the Working Group

H: “Laboratory Errors and Patient Safety” of International Federation of Clinical Chemistry
m and Laboratory Medicine (IFCC)

Quality Indicators in Laboratory Medicine: the
Absl »
o Status of the progress of IFCC Working Group

tion:

“Laboratory Errors and Patient Safety” project
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Datos Modelo Six Sigma

i ) Eficiencia
_ o Nivel sigma . DPMO
= Sistema Informatico (%)
Garrahan (SlG) 1 | Insuficiente 30,9 691.462
plataforma BigData 2 | Insuficiente 69,1 308.538
= Registro de Eventos y 3 Minimo 93,1 66.800
No Conformidades l 4 Medio 99 94 6.210
= Registros manuales 5 Alto 99,98 233
6 Optimo 99,99966 3.4
N° de defectos x 1.000.000
’roceso vulnerable: sigma < 4 P
. SIg N° de oportunidades x N° unidades
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Indicador Sistema de reporte S WG

2018 Armonizado Garrahan
% SIGMA SIGMA

De la solicitud 0.01
e ., (Pre MisR) ’
Identificacion De la muestra Pre-MisS) 0.03
J
- =z Error de transcripcion total
Transc_ru_ocmn def . LabTDE) 7.67
las solicitudes
Muestra escasa (Pre INSV) 4.00 3.25 493
’ ’ )
Toma de Muestra coagulada (Pre-Clot) 2,83 3,42 4,33
muestra Muestras hemolizadas (Pre-HemR) 0.57 4 04 419
’ ) )
Muestras con volumen incorrecto para
Enrase coagulograma (Pre-SaAnt) 1,22 3,76 4’26
Muestras con pedido de cortisol
!Vloment_o tomadas en horario inadecuado 12,60 ,78 6.0
inapropiado (Pre-InTime) AMBULATORIO




Resultados

Inti:';:?gnr Garrahan
SIGMA
Determinaciones sin CCE 1.70
Exclusiones en CCE 3.50 Nuevos
Resultados enmendados 450

Laboratorio (min WG (min)
Tiempo total de respuesta (K' plasma) 46.84 24




Indicadores Garrahan

SIGMA %

INDICADOR SISTEMA DE REPORTE 2018 2018

ENR por extraccion dificultosa Meta
OO inicial 2%
Extraccion no -

lizad ENR por desayunado/ NO
realizada cortar la gastroclisis 382 | 1.02 @ _N!eta
’ ’ inicial 4%

Muestras orina 24 hs
Errores en la rechazadas por mal 3,56 | 1,95
toma de muestrarecolectadas

Muestras mal identificadas
_Error_(!e N _deri.vadlas de otras 3,80 4,42
identificacion instituciones




Indicadores Garrahan

Indicador de tiempo

Tiempos
Preanaliticos

Tiempo de atencion
ventanilla - box de extraccion

Minutos
(percentil 90)

2018

36,34 Meta

30y 15

Tiempo de atencion
boxes -recepcion de muestras

minutos
18,63




Indicadores Garrahan
Comunicacion Efectiva

Valores Criticos Valores criticos de K+ sin
evidencia de
comunicacion efectiva

Resultados Resultados enmendados

Enmendados sin evidencia de
comunicacion efectiva

Sigma
0.86

0.10



Conclusiones

=  PQI permite identificar los puntos vulnerables y desarrollar e
Implementar estrategias de calidad para la seguridad del paciente.

= Monitorea todo el proceso (también la Etapa Analitica)

= Los procesos vulnerables pertenecen en su mayoria a la etapa
Preanalitica y estan relacionadas con la condicion de la poblacion
pediatrica

= Los procesos de comunicacion efectiva muestran la necesidad de
recapacitacion de los actores

= El proceso de transcripcion de solicitudes requiere un cambio radical
(Solicitud Informatizada)



Recordar

= Benchmarking establece la meta inicial a alcanzar
= Benchmarking para compartir estrategias de mejora
= “Sin datos, no hay problema”: poner en evidencia los errores

= Asumir lo errores, notificarlos, analizar las causas:

“Organizacion inteligente”



Organizaciones que aprenden
“Learning Organizations”

» Seguridad como politica

= Aprender a trabajar en equipo
= Compartir objetivos

= Compartir un modelo mental
= Aprender del error



scarchio@gmail.com



