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Relacion MEDICO — PACIENTE
TIEMPO ATRAS ...

TIEMPO ATRAS ...
-Vinculacidon directa entre el médico y su paciente.
- La CONFIANZA era el principal valor en juego.
- EIl MEDICO era para el PACIENTE alguien mas que en quién se confiaba el cuidado de la
salud.
- El PACIENTE recurria a “SU” medico, no a la Institucion sanatorial.
- El MEDICO escuchaba mas y escribia menos ...
- Los TIEMPOS de atencion eran mayores.
- EI PACIENTE no era un CLIENTE.
- El MEDICO podia equivocarse.
- El RIESGO MEDICO LEGAL era MUY BAJO.




HOY ... Relacién MEDICO / INSTITUCION / FINANCIADOR - PACIENTE

INSTITUCION PRES

EQUIPO
MEDICO

DE SERVICIOS DE SALUD
(Clinicas, Sanatorios,
Hospitales, Centros de Salud).

PACIENTES




- El PACIENTE demanda el cuidado de su salud a LA INSTITUCION. Existe una
PLURICONTRATACION.

- La relacion MEDICO - PACIENTE es mas DESPERSONALIZADA. Los TIEMPOS de

atencion se han reducido.

-Para el sistema judicial el PACIENTE es un USUARIO DE SERVICIOS DE SALUD.

- La CIENCIA AVANZA, pero existen NUEVOS EVENTOS ADVERSOS.

- Nace la MEDICINA DEFENSIVA (aumenta los costos y “modifica” la lex artis).

-Se acrecienta el fendmeno de variabilidad en la practica clinica.




-Los MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA DIGULGAN ACTOS MEDICOS.

- Tenemos PACIENTES Y MEDICOS MEDIATICOS.

- EI MEDICO cuestiona a su COLEGA.

-El PACIENTE esta MAS INFORMADO, y DESINFORMADO. Mayor conocimiento de
sus derechos.

-Existe mayor expectativa respecto al resultado de la atencion.

- Aumentan las exigencias normativas en torno al DEBER DE INFORMACION

(diagnastico, alternativas terapéuticas, alcances del tratamiento, riesgos y
complicaciones, pautas de alarma, etc.); y la confeccion de Historia Clinicas.

-Los REGISTROS DE ATENCION usualmente NO son CLAROS y COMPLETOS (valor de
la Historia clinica).

- Omision a estandares de calidad (falta de un Sistema de Calidad).

Se INCREMENTAN los RIESGOS MEDICO LEGALES !




¢ TRATAMIENTO?

PROGRAMA DE PREVENCION Y GESTION DE LOS RIESGOS MEDIO LEGALES.




/POR QUE UN PROGRAMA DE
PREVENCION y GESTION DE RIESGOS?

El tratamiento precoz e interdisciplinario del evento
adverso y del error m édico posibilita una ostensible
mejora en:

CALIDAD PRESTACIONAL E INSTITUCIONAL.
RELACION CON EL PACIENTE.

AHORRO DE RECURSOS.

La gestion de riesgos es una reaccion eficaz frente al desarrollo de la
litigiosidad; al tiempo que constituye una respuest a valida a las
exigencias de calidad y seguridad que deben imponer  se los
establecimientos medicos.




DEBEMOS SABER'!

Buena medicina no es igual a buena
administraci on del riesgo Medico Legal !

» Tampoco es una cuesti on de costos ...

El riesgo no se transfiere 100%.




EXISTEN ERRORES POR LOS QUE NO SE
RECLAMA, y RECLAMOS SIN'MEDIAR ERROR

S Por gue?

PACIENTES QUE RECLAMAN POR MALA
COMUNICACION.

PACIENTES QUE RECLAMAN POR
INJUSTIFICADA DESATENCION.

En definitiva, PACIENTES QUE RECLAMAN
“POR FASTIDIO O ENOJO™.




PREVENCION y GESTION DEL RIESGO MEDICO LEGAL.

» PRESERVAR RELACION MEDICO/INSTITUCION — PACIENTE.

» ADECUADA REGISTRACI ON. BUEN MANEJO DE LA HISTORIA

CLINICA. Abandono tratamiento, Rechazo Terap éutico, Ingresos,
derivaciones, altas sanatoriales y Traslados de pac  ientes, etc.

» INFORMAR al paciente (diagn 6stico, alternativas terap éuticas,
tratamiento, riesgos, controles e indicaciones m édicas, pautas de
alarma, consecuencias del rechazo, etc).

Celebrar consentimiento  informado espec ifico para cada
procedimiento m édico que as I lo requiera. Adecuada
iInstrumentaci_on.

Dr. Rafael Acevedo.




PREVENCION'Y GESTION DEL RIESGO MEDICO LEGAL.

» ASUMIR UNA ACTITUD PRO ACTIVA, NO receptiva. Deteccion temprana del
error.
Generar capacidades para IDENTIFICAR EVENTOS ADVERSOS.

Comunicarlos y tratarlos en forma inmediata e inter disciplinaria : Fracturas mal
consolidadas, posquir urgicos complicados, quemaduras, escaras, ca  idas, par alisis, demoras
0 problemas con traslados y/o derivaciones, infecci ones intrahos pitalarias, errores y
accidentes anest ésicos, muerte s Ubita, etc.

» CAPACITAR a los Enfermeros y auxiliares: qu € hacer ante una escara,
guemadura, ca ida, error de medicamento o sustancia, etc.

» APRENDER del CASO: IMPLEMENTAR MEDIDAS CORRECTIVAS.
» IMPONER PREMIOS Y CASTIGOS.

» AUMENTAR LA CULTURA MEDICO LEGAL DEL EQUIPO DE S ALUD

» ORGANIZAR UN COMITE DE RIESGO (instituciones de alta complejidad) .

» Generar instancias de di alogo y negociaci on.

Dr. Rafael Acevedo.




COMO ACTUAR CON EL PACIENTE?
-Explicar derechos y deberes del paciente.
-Informar adecuadamente sobre diagnostico y
tratamiento.
- Escuchar.
- Pedir perdon cuando corresponda. Disculparse NO
ES IGUAL a asumir responsabilidad.

- Canalizar la queja.

- Explicar y seguir inmediatamente la complicacion.
- No culpar al paciente o terceros.

- Mostrar preocupacion.

- De estar indicado: canalizar interconsulta medica e
Instar oportuna derivacion a centro con la
complejidad requerida.




PROGRAMA DE PREVENCION Y GESTION DE LOS RIESGOS MEDIO LEGALES.

MACRO GESTION: para el conjunto de instituciones beneficiarias.
» MANUAL GENERAL DE PROCEDIMIENTOS.

» SERVICIO DE ATENCION MEDICO LEGAL las 24 horas.

» CAPACITACION permanente para el tratamientode laQ UEJAO
RECLAMO.

» DEFENSA ESPECIALIZADA.

» COBERTURA ECONOMICA - SEGURO.

Dr. Rafael Acevedo




PROGRAMA DE PREVENCION Y GESTION DE LOS RIESGOS MEDIO LEGALES.

MICRO_GESTION: Atendiendo necesidades espec fficas.

» NORMAS Y MEDIDAS CORRECTIVAS PARTICULARES: en

materia de confeccion de historia cl inica, deber de informaci 6n, seguridad del
paciente , estandares de calidad . A NIVEL GENERAL y por Departamento o
Servicio.

» EVALUACION y SEGUIMIENTO DE LOS EVENTOS
ADVERSQS, QUEJAS O RECLAMOS.
INMEDIATO e INTERDISCIPLINARIO.

» ANALISIS DE DOCUMENTACION MEDICA: historia ¢l inica,
protocolos, etc étera.

» AUDITORIA PERIODICA EN TERRENO de cada INSTITUCI ON.

» DIRECCION en el tratamiento de la queja o reclamo -
POLITICA DE CONCILIACION.

Dr. Rafael Acevedo




PRINCIPALES CONTENIDOS: i)

confeccion y manejo de la historia clinica;
i) como proceder frente a una requisitoria
de documentacion médica; iii) diversos
modelos que instrumentan el
consentimiento informado; iv) formulas
gue regulan situaciones de rechazo
terapéutico, abandono de tratamiento,
externacion y traslado a otro
establecimiento por servicio de terceros,
etc; v) diferencias entre consentimiento
general de internacion y consentimiento
informado; vi) registro de ingreso y
derivacion de pacientes; vii) pautasy
procedimientos especiales para empresas
de emergencia médica, y para servicios de
atencion odontoldgica; como asi también
diversos instructivos relativos a la
comunicacion de incidentes, demandas, y
demas actuaciones judiciales.
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Meauracirugis Anastesiologia
Internacidn Daomiciliaria Oftalmologia
Cardiocirugia Odontologia

Cirugia Vascular Traslados

Psiguiatria Rechazo Terapéutico

ESTA EDICION INCLUYE SU VERSIOMN EN CD

Tucurdn M 1668 Pise 35 « CIOS0AAH = Ciudad da Buanos Aires
Tl O1LI-4FTL-FESS ¥ rotativas - amutualZiamutual.org.ar =




APM

Argentina Praxis M édica AP 255NN
Nuestra revista S .

WWW.LAMUTUAL.ORG.AR

especializada. = ——

MAS DE 70 PAGINAS DE UN IMPERDIBLE MATERIAL ELABORADO
POR EL UNICO PERIODICO ESPECIALIZADO EN ABORDAR LA PROBLEMATICA
DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA.

Argentina Praxis Médica cumple 5 afios de circulacion y para celebrarlo les acerca una destacada recopilacién de
articulos y entrevistas con la voz de especialistas en RP médica, prevencitn y gestion del riesgo médico-legal; tanto
del sectorde la salud como del @mbito juridico. Ademas, el testimonio de distintas sociedades cientificas y la opinién
de expertos extranjeros en la materia.

 Edicion bimestral consecutiva desde el afio 2006.
 Participan las sociedades cientificas, especialista sy socios de nuestra entidad.
» 4000 ejemplares de distribucion en papel, y mas de 10.000 newsletters.
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£t ERROR NEDICO

EL ERROR MEDICO

Ané_lis’is de sus implicancias juridicas, econdmicas
y asistenciales.

ra minimizar riesgos y prevenir reclamos.

Contiene una exposicion estadisticasobre el erory |as demandas
ad civil médica, confeccionadaa partir de fuentes
de investigacion sobre 800

Herramientas pa

por responsabilid
primarias de la informacion. Un trabajo
reclamos y 2500 consultas preventivas.

La
mw@ jj Argentina Salud

y Responsabilidad Profesional

2001-2011




Exposicion estadistica sobre el error meédico.

DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES MAS FRECUENTES (800)

8,25%

16.75%

14,00%

3|25% 3|12% ﬂu 3|00% 2,87% 2.75%
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Exposicion estadistica sobre el error médico.

Eventos Adversos / Consultas Preventivas VS.
Reclamos €condmicos .




Exposicion estadistica sobre el error meédico.

Distribucion segin el LUGAR DE ATENCION (800)

Internacion
programada
221
27,62% Internacion
urgencia
431
53,87%

Ambulatorio

66 Guardia
8,25% 82

10,25%




Exposicion estadistica sobre el error médico.

Total casos (800) vs. Errores Evitables (302)

OTOTAL CASOS (800)

OERRORES EVITABLES de
PROFESIONALES MEDICOS
(210)

OERRORES INSTITUCIONALES
EVITABLES (92)




Exposicion estadistica sobre el error meédico.

ERROR PROFESIONAL EVITABLE segun LUGAR DE ATENCION (210)

EN URGENCIA
EN ATENCION
PROGRAMADA
23%

EN ATENCION

AMBULATORIA
579 EN GUARDIA

30%




Exposicion estadistica sobre el error médico.

Abdominal quirurgica

Osteoarticular (clinico-...

Delembarazo

Tumoral (tumores...

Odontoldgica
Neonatal
Cirugia Plastica

Vascular quirargica

Neuro-quirargica

Abdominal (no...

[1.63%]

Oftalmologica quirurgica
Otras
de Cirugia menor

Cardiologica (no...
Cabezay Cuello...

Toxicoldgica
ORL quirurgica
Examen preocupacional

PATOLOGIAS ASOCIADAS AL ERROR EN EL TRATAMIENTO (245)

[4.08%
Ginecoldgica(clinico-... |
Urolégica (clinico-... |
Respiratoria (no... |

[2.86% |

Neurolédgica (no...

22,85%
16,33%
14,69%
571%
531%
4,49%

367% |
3.26% |
2.86% |

2,86% |
2,04% |
1.63%]

5,72%

122
0,8P%
[0,8P%
0,8p%

[0,41%
[70,41%

i}



Exposicion estadistica sobre el error meédico.

LESION o COMPLICACION vs. ERROR (800)

LESION
ASOCIADA A SIN LESION
ERROR ASOCIADA
EXCUSABLE 43%
14%

LESION
ASOCIADA A
ERROR SIN LESION DESCONOCIDO
EVITABLE 8%
32% 3%




Exposicion estadistica sobre el error médico.

EL ERROR EN OBSTETRICIA (60)

Demora en el tratamiento
Errores en maniobras quirurgicas
Error en controles obstétricos
Errores en maniobras obstétricas
Error diagndstico

Infeccidn intrahospitalaria
Quemaduras

Oblito




Exposicion estadistica sobre el error médico.

OBSTETRICIA - LESIONES / COMPLICACIONES (62)

20.9/(%

Complicaciones infecciosas

16 13%

Feto muerto

Sufrimiento fetal agudo

Abdomen agudo..

Paralisis braquial

Lesiones quirdrgicas..

Quemaduras cutaneas por..

Dehiscencia de suturas
Oblito
Restos placentarios

Agotamiento materno
Ninguna




Exposicion estadistica sobre el error médico.

OBSTETRICIA - SECUELAS / DESENLACE (64)

Obito fetal

Incapacidad para concebir
Obito materno

Paralisis braquial fetal

Dafio estético

Dafio neuroldgico central fetal
Secuelas urologicas

Displasia de cadera

Obito materno vy fetal

Sin secuelas




Exposicion estadistica sobre el error meédico.

FALTADE CUMPLIMIENTO
DE INDICACIONES MEDICAS

ERROR DEL PACIENTE (39)

SUICIDIO

5,13%

CONSULTATARDIA

7,69%

OTROS*

10,26%

33,33%

EXTERNACION SIN ALTA
MEDICA

17,95%

ABANDONO DE
TRATAMIENTO

ABORTO 12,82%

12,82%




Exposicion estadistica sobre el error médico.

TIEMPO TRANSCURRIDO desde fecha del hecho a su comunicaciona LA MUTUAL.

m - L -

HASTA 7 DIAS HASTA 15DIAS HASTA1MES HASTA3MESES HASTA6 MESES HASTA1ANO MASDE 1 ANO

EVOLUCION CONSULTAS PREVENTIVAS (2500)

4% 1%

SIN RECLAMO CAMBIO ESTADO CASO CERRADO




Exposicion estadistica sobre el error médico.

TOTAL JUICIOS: estado actual (650) JUCIOS TIEMPO TRANSCURRIDO FECHA
DENUNCIA Y FECHA DE NOTIFICACION.

TERMINAD 31%
ERRADOS OS POR
CERRADOS OTRA VIA :
POR ool
ACUERDO
TRANSACCI
ONAL 20
139
13% o
119
EN 1% '
- - - - - - -

TRAMITE
81% DE1A6 DE7A12 DE1A2 DE2A3 DE3A6 MASDEG
MESES MESES ANOS ANOS ANOS ANOS

mF.DENUNCIA
EF.NOTIFICACION
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Exposicion estadistica sobre el error meédico.

JUICIOS: monto promedio demanda vs. monto promedio sentencia vs. Monto
promedio acuerdo.

$471.398

$153.200

$71.562s/$511.000

100.00% 32,50% - 15,20%

Monto promedio demanda Monto promedio condena Monto promedio acuerdo



EL ERROR MEDICO
Analisis de sus implicancias juridicas, econdmicas y asistenciales.

Algunos otros resultados.

58 meses es el tiempo promedio de un juicio, sin computar instancia
extraordinaria.

El 95% de las demandas tramitan con BLSG.
$ 292.956 el monto global promedio reclamado ($ 468.199 en juicio).

S 46.890 el monto global promedio pagado ($ 35.669 en mediaciony $ 71.562 en
juicio).

El incidente atendido preventivamente y transfromado en reclamo cuesta un
40% menos, y la mediacidon la mitad que un arreglo en juicio.

El arreglo en juicio oscila el 46% del monto promedio de condena, (de $ 175.100,
mas intereses) y el 15% del monto nominal de demanda.

El indice de condena es del orden del 18%.




RESULTADOS

» INMEDIATEZ ENTRE EL EVENTO Y SU TRATAMIENTO.

> ALTA INCIDENCIA DE CONSULTAS NO TRANSFORMADAS EN
JUICIOS.

» MAYOR CAPACIDAD DE NEGOCIACION. RECLAMOS CONCILIADOS
OPORTUNAMENTE Y A MENOR COSTO.

» MEJORA EN EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FUNDAMENTALES: Historia cl inica, deber de informaci oOn, etc.

» OPTIMIZACION EN LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

» CONCIENTIZACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA DE GERENCIAR ADECUADAMENTE EN MATERIA D E
RIESGO MEDICO — LEGAL.







Muchas Gracias poer su atenclt on !

www.lamutual.org.ar




