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HECHOS CONSTATABLES




CONDICIONES SOBRE SEGURIDAD /
NO SEGURIDAD EN EL SECTOR SANITARIO




PREOCUPACION POR IATROGENIA EN AUMENTO




APROXIMACION AL TEMA




HECHO SEGURAMENTE CIERTO (NO TECNICAMENTE
CONSTATADO POR FALTA DE SISTEMAS DE
INFORMACION FIABLES)




HOSPITALES




LOS COSTES DE LA CALIDAD

Costes de no calidad




LOS COSTES DE LA CALIDAD

COSTES DE CALIDAD

PREVENCION

COSTES ORIGINADOS POR EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA ALCANZAR LOS
OBJETIVOS DE CALIDAD DEFINIDOS. SURGEN COMO
CONSECUENCIA DE LA IMPLANTACION DE LA CALIDAD

LOS RESULTANTES DE EVITAR O REDUCIR
PROBLEMAS DE CALIDAD EN CUALQUIER PROCESO,
ACTIVIDAD O FUNCION DE LA EMPRESA, MEDIANTE LA
PLANIFICACION DE LA CALIDAD

*PLANIFICACION DE LA CALIDAD
*REVISION DE NUEVOS PRODUCTOS
®*FORMACION Y ADIESTRAMIENTO EN
CALIDAD _

®AUDITORIAS DEL SISTEMA DE CALIDAD
®*EVALUACION DE LA CALIDAD DEL
PROVEEDOR

COSTES EN LOS QUE SE INCURRE AL DETERMINAR EL
GRADO DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
DE CALIDAD (MEDICION, ANALISIS Y CONTROL).

®VERIFICACION EN RECEPCION,
PRODUCCION INTERNA Y PRODUCTO FINAL
(PERSONAL, EQUIPO Y HERRAMIENTAS).
®*ENSAYOS Y PRUEBAS )
*HOMOLOGACIONES Y CERTIFICACION
®INSPECCIONES EXTERNAS



LOS COSTES DE LA NO CALIDAD

DERIVAN DE LA AUSENCIA DE CALIDAD, ES DECIR, DE LOS
FALLOS Y ERRORES EN EL DISENO, DESARROLLO,
PRODUCCION Y VENTA

COSTES ASOCIADOS A FALLOS (ERRORES, NO
CONFORMIDAD, ETC.) QUE SE DETECTAN ANTES DE QUE
EL PRODUCTO LLEGUE AL CLIENTE

* ACCIONES CORRECTIVAS .

*VARIACIONES EN LA PLANIFICACION DE LA
PRODUCCION

*DESPERDICIOS

*INSPECCION AL 100% DE LOS LOTES
DEFECTUOSOS

*REINSPECCION Y REENSAYOS DE LOS
PRODUCTOS REPROCESADOS

*REBAJAS EN EL PRECIO A CAUSA DE LA BAJA

—  FEALLOS EXTERNOS S i
COSTES ASOCIADOS A FALLOS (ERRORES, NO

CONFORMIDAD, ETC.) DETECTADOS UNA VEZ QUE EL
PRODUCTO LLEGA AL CLIENTE

*COSTES DEL SERVICIO POSVENTA

*PERDIDA DE IMAGEN DE CALIDAD DE LA
EMPRESA .

*COSTES DE GARANTIA (REPARACIONES Y
SUSTITUCIONES)

*CONCESIONES COMERCIALES

— FALLOS INTERNOS




COSTES DE LA NO CALIDAD
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EJEMPLOS EN EL HOSPITAL
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COSTES DE LA NO CALIDAD,
SECTOR SANITARIO.




NO CALIDAD / NO SEGURIDAD EN EL HOSPITAL




LOS COSTES DE LA CALIDAD

Costes de la No -Calidad




El coste de obtencion de la calidad en las empresas. R Daigh1991

/ Fallo externo |
Coste de >
obtencion de Fallo interno
la calidad ’
EvaluaC|.o,n CIC
Parte del COQ en el gasto total Prevencion
COC POR COMPONENTE

COSTE DE OBTENCION DE LA CALIDAD OBSERVADA

Fallo externo

m Fallo interno |
obtencion de Evaluacion :
la calidad | 1
e : SE— Prevencion
arte de en el gasto tota
Q 9 COC POR COMPONENTE

COSTE DE OBTENCION DE LA CALIDAD OPTIMA

COC=Coste de obtencion de la calidad; CNC= Coste de la no calidad; CIC=Coste de inversion en calidad



LOS COSTES DE LA CALIDAD

VISION CLASICA Y ACTUAL DE LOS COSTES DE LA CALIDAD

MODELO CLASICO DE COSTES NUEVO MODELO DE COSTES
OPTIMOS DE LA CALIDAD OPTIMOS DE LA CALIDAD




LOS COSTES DE LA CALIDAD




GIBSON 1991




LOS COSTES DE LA CALIDAD







EVOLUCION DE LOS COSTES DE LA CALIDAD EN UN
ESTABLECIMIENTO SANITARIO NORTEAMERICANO EN UN PERIODO
DE CINCO ANOS. FINKLER 1996.
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Etapa

LOS COSTES DE LA CALIDAD

Gestion de la calidad

Incertidumbre La calidad, lejos de ser considerada por la

Despertar

Ilustracion

direccion como una de las mas importantes
herramientas de gestion con que puede
contar toda organizacion, es postergada a
un rincon de algan departamento operativo
donde exclusivamente se realizan ciertas
labores de evaluacion y seleccion

La empresa comienza a asumir Ila
importancia de la calidad, pero todavia le
otorga un papel secundario, por lo que no
invierte lo que deberia en ella

La calidad comienza a ser entendida vy
analizada desde una optica de trabajo que
posibilita importantes avances en el
tratamiento de los problemas. Dichos
problemas son resueltos de manera
ordenada, eficaz y definitiva, sin buscar
culpables. El departamento de calidad por
fin asume un papel relevante en Ia
organizacion

Costes totales de
la calidad (% ventas)

Si bien no se realiza
ninguna estimacion del
coste, éste puede llegar
a sobrepasar el 20%

Se estima un coste del
3% cuando realmente
asciende al 18%

Se estima un coste del
8% cuando realmente
asciende al 12%
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LOS COSTES DE LA CALIDAD
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COSTES TOTALES DE CALIDAD SOBRE VENTAS POR SECTORES
(SIN INCLUIR INTANGIBLES)




COSTE DE LA CALIDAD SOBRE VENTAS
(SECTOR AUTOMOCION)




ESTUDIOS I




ESTUDIOS II




ESTUDIOS III




INFORME: MUERTE POR LA MEDICINA (I)

(GARY NULL, CAROLY DEAN, MARTIN FELDMAN, DEBORA RASIO,
DOROTHY SMITH). USA 2003.




INFORME: MUERTE POR LA MEDICINA (II)

(GARY NULL, CAROLY DEAN, MARTIN FELDMAN, DEBORA RASIO,
DOROTHY SMITH). USA 2003.

No esta cuantificada en estos calculos la morbilidad, la
mortalidad y otras pérdidas financieras de:

e Exposiciones radiologicas

e Carcinogénesis por medicamentos
e Uso de quimioterapia

e Uso de terapias insuficientemente probadas

Otros datos (aino de estudio 2001 — USA, poblacion 278 millones):

e Hospitalizaciones innecesarias: 8,9 M.
e Reacciones adversas a medicamentos durante el ingreso: 2,2 M.
e Actos meédicos / quirurgicos innecesarios: 7,5 M.

e Prescripcion de antibioticos sin necesidad, solo en tratamiento
de patologia viral: 20 M.




INFORME: MUERTE POR LA MEDICINA (III)

(GARY NULL, CAROLY DEAN, MARTIN FELDMAN, DEBORA RASIO,
DOROTHY SMITH). USA 2003.




INFORME INSTITUTE OF MEDICINE
(USA). 2003.




ZHAN Y MILLER




INDICADORES DE SEGURIDAD DE PACIENTES

AHRQ (AGENCIA PARA LA INVESTIGACION Y CALIDAD
EN ASISTENCIA SANITARIA)




Appendix F-Patient Safety Incidents and Their Attributable Mortality and Excess Charge Among
Medicare Beneficiaries by PSI from 2000-2002

MNumber of
O'I Total Number of Excess
All-cause ; . Deaths Excess Cost
paten oty (At tmber ofprcrtogs off i | frutabe | ol Dot | g tof s | STt | Attt
indicator Incidents of Incidents | Medicare Rates™ | AtRisk Patients aPpsi Charge™ 14, a psi= in| 102 FSI** In
Maortality Rate by PSI {Attributakle Millions Millions
Mortality)

Decubitus Ulesr 474, G 41.50% 13.13% 7.23% G2 327 34 320 F108459 5514803 F2.574.02
Failure o Rescue® 187,260 16.41% 100.00% 1D:'.I.D:-%| 187,284 187,289 MAT A A
Post-op Pulmonary

=mibxolism or Deep Veain
Thrombosis 128 735 11.28% 12 21% 5.56% 15719 8445 ST S22 TS TT 51,3897 39
Accidenial Puncture ar
Laceration 111,955 3.81% 7 65% 2. 16% 2557 2419 £8271 FO25 26 246313
Selected Infections due
| to Medical Care 88 2565 7.73% 13.16% 4.31% 11618 3,805 SIR658  S341278 $1.706.30
[atrogenic
Prieumoiora 33571 2 0y 18.57% G 6,234 2,347 $17.312 $551.18 F200.50
Post-op Respiratony J
Failure 28 940 2 5% 30 97% 21.84% 2053 5,320 FEIL0 5154835 77447
FPost-Op Hemomhage or
Hematoma 24 108 2 11% 10.45% 3.01% 2519 726 521431 $516.66 525833
FPost-op Hip Fracture 12,043 1.06% 5.35% 4.52%]| 75 54 F134N1 $161.86 £30.93
Post-op Sepss 72 o) 2 01% 29.01% 21.80% 56708 5,040 857727 51,397 26 S663.63
Death in Low Maortality
DRG* 10,603 0.23% 100.00% 100.00%% 10,603 10,603 MAT A AT
Post-op Physiclogic and
Metabolic
De@ngements 6700 0.50% Z312% 19.51% 1,545 1,327 F54.815 F3I6T 28 F183.64
Post-op Wound
Dehiscence 5,354 0.56% 14 959% 9 63% 5T G615 $A0, 3 F267 42 312871
Forsign Body left in
during Procedurs 2,501 0.23% £.25% 2.14% 16234 55 513,315 $34.50 $17.25
Complicatons of
Anesfecis 2357 021% 14400 ) CC%| 24 W S50 $3 77 $ia02
Transfusion Reachion 1800 0.02% 8.95% 4.31% 17] 2 $386565 5734 F3.67
Totals 1,141,472) - - - | 323,003 - 708747 |5 854373

* By definfiion, all patients with te event died and were excluded from Zahn and Miller's analysis on atirbuiable morality and cost associated with PS1 incidents.

“Based on previous research done by Zhan C and Miller ME. Excess Length of Stay, Charges, and Mortality Atributable to Medical injuries During Hospitalizadon. JAMA.
2003, 200(141868-1874.

A Assming an average cost to charge ratio of 0.5 (Friedman B. La Mare J, Andrews R, Mckeanzie D. Practical optons for estimaing cost of hospital inpatent stays. J
Health Care Finance. 2002; 28011 1-13




SEGURIDAD CLINICA: UN ASUNTO LOCAL




COSTE ANUAL DE UNA ASISTENCIA NO
SEGURA EN EL REINO UNIDO

10% de admisiones = 900.000 pacientes afectados

Alrededor de 1000 millones de libras anuales como coste de
la estancias hospitalarias extra

Un promedio de 8,5 dias extra de ocupacion de camas

400 personas mueren o resultan gravemente heridas en
incidentes relacionados con instrumental médico

> 450 millones de libras por negligencias clinicas

Alrededor de 1.000 millones de libras destinadas al
tratamiento de las infecciones nosocomiales

29 millones de libras de costes directos por sanciones al
personal

Fuente: National Patient Safety Agency, 2005.




COSTE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN)

e Hospitales USA: Sobrecoste de entre 583 y 4886 $ por cada caso
e Hospitales Thailandia: LAs IN llegan a significar hasta el 10% del
presupuesto global en algunos

e Espafna: Proyecto EPINE. Prevalencia de pacientes con IN: estabilizada
sobre el 7%

e Stone. (Hosp USA) - Bacteriemia (38.700 $ de media)
- SAMR (35.400 $ de media)

e UK. Pacientes adultos de especialidades comunes que tuvieron IN,
tuvieron estancias hospitalarias 2,5 veces mas larga y presentaron costes
hospitalarios 3 veces mas altos que los no infectados (también aumento el

coste extrahospitalario y los dias de baja)
e El conjunto de los IN en Inglaterra es de unos 1.600 millones de €/ano

con estancias suplementarias de 3,6 millones de dias



EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DE
FARMACOS (EAF)




CALIDAD DE LA EVALUACION ECONOMICA EN EA




OTROS DATOS (I)




OTROS DATOS (II)

COSTES ANUALES DE LA NO CALIDAD POR
EMPLEADO ASEGURADO (USA - ANO 2004)
JURAN INSTITUTE




OTROS DATOS (III)

CALCULO ACEPTADO EN LAS EMPRESAS DE
SERVICIOS EN MATERIA DE CALIDAD

1 CLIENTE INSATISFECHO = 23 NO CLIENTES




MEDIDAS MUY EFICACES (I)
(ENCUESTA POBLACIONAL USA)




MEDIDAS MUY EFICACES (II)
EL CONCEPTO / FILOSOFIA
JAPONESA DEL POKA YOKE




COROLARIO




ESTUDIO semFYC

Estudio: semFYC. Sondeo a 238 médicos de Cataluna:

Resultados:
e Admiten tener 10,6 acontecimientos adversos al ano

e El 33,3% de los problemas se deben a un retraso en el diagndstico ante la
sospecha de un enfermedad grave

e 37% de errores cometidos se debe a la aparicion de efectos secundarios de
farmacos prescritos

Este tipo de errores podria evitarse con aplicaciones informaticas de calidad. José
Miguel Bueno. (Comité Cientifico de la 5th Invitational Comference)

e 28% afirma no haber cometido ningin error clinico importante en su ejercicio
profesional

e 49% tiene una causa judicial abierta, la mayoria por falta de comunicacion médico-
paciente

e Ante la admision de un error clinico:

80%o facultativos optan por contactar con el paciente
419% facultativos optan por comentar el caso con el equipo
339%o facultativos optan por comentar el caso con amigos

20% facultativos optan por comentar el caso con la familia
La mayoria de los profesionales de A.P. alegan falta de tiempo para atender al
paciente como causa fundamental del error clinico.
Comunicacion médico- paciente: Medida preventiva de errores clinicos



