Calidad y Resultados de la Atencion
Médica
Distintos casos pararegistrar

= EVENTOS ADVERSOS: resultado no esperado de
lapractica clinica.

s MALA PRAXIS: es una conducta dafiosa por fuera
de los estédndar es médicos.

= OBITOS: seregistraran datos per sonales, motivo
del fallecimiento, lugar del evento.

Calidad y Resultados
dela Atencion M édica

Datos relevantes

<+ N° de socio

< Nombre y apellido del socio

< Diagnostico

*+ Preescripcion

<+ Paciente ambulatorio o internado
% Breve descripcion del evento

% Grado de evidencia enviada por el
profesional

Candad y Resunados ge ra ALencron
Médica
Distintos casos pararegistrar

s Solicitudes NO basadas en la EVIDENCIA
MEDICA: preescripciones médicas que no estén en
la actualidad comprobadas y/o apr obadas
cientificamente como métodos que den resultados
exitososy que no representen el patr6n de préctica
habitual dela especialidad.

= INTERNACIONES“EVITABLES’: seran aquellas
gue no requieran,de acuerdo a su complejidad,
permanecer en lainstitucion.

OBJETIVOS

+* Registrar los casos de: eventos adver sos,
fallecimiento, no basados en la evidencia médicay
mala praxis, con €l fin de conocer el proceder de
nuestros prestadoresy no prestador es (incor por ar
al profiling).

¢ Poder gerenciar los casos de eventos adver sosy
aquellos que estén no estén basados en la evidencia
médica.

« Obtener indicadores de calidad de atencion médica.

+ Generar medidas de mejoramiento de la calidad

(Oualitv imnravament) v nravancidn da riacnn lanal

El érea de Calidad y Resultados de la Atencion Médica
registrara todos los casos de la poblacion Docthos que
hayan:

<. Padecido algin evento adver so.

<. Sospecha de mala praxis.

& Solicitud de préacticas, estudios, procedimientos, no
basados en la evidencia médica.

S Fallecimiento y lugar del episodio (domicilio,
internacion, durante traslado en ambulancia, lugar de
trabajo, etc.).

<. [nternaciones innecesarias o evitables.

MEJORAMIENTO CONTINUO
DE LA CALIDAD

rDETECTAR ERROREXﬁ

IDENTIFICAR Y SELECCIONAR EVALUAR
PRESTADORESY

PRESTACIONES
CORREGIR
PROBLEMAS




DESCRIPCION DE LAS FALTAS

Por debajo de los e

Sin HC confecciona

Complicac

Infecci6n Intra 2
Atraso en el diagnéstico
Indiferencia prof

Error diagnéstico
Derivacion incorrecta
Error o accidente médico

el proceso de comunicacion con
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SUGERENCIAS

«Coordinar las acciones de preadmisién con laintencién de
limitar lasinter naciones evitables.

*Desarrollo eimplementacion de Practice Management
Guidelines para pacientes internados junto con Guias de
Planificacion del Alta.

«Desarrollo politicas de atencion focalizada en condiciones
clinicasde altoriesgo y baja prevalencia.

«Implementacion de estrategias de pre-admision desde
el departamento de Emergencias.

«Conexion diariay sistematica entrela auditoriadeterreno,
emergencia, pre-admision y cuidados domiciliarios,
destinados al gerenciamiento del continuum of care.




