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ST ..é.¢.¢ Interrogantes ?7?77

Es la acreditacion un fin en si mismo?

Se justifica el esfuerzo para obtener un certificado
de reconocimiento?

Podria tener los mas exigentes standards
Internacionales sin estar acreditado?

Es un cumplimiento de normas y requisitos?

O es mas bien un muy profundo cambio cultural e
Institucional ?

Se repaga el proyecto?
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* El Hospital Universitario Austral -Asociacion Civil de Estudios Superiores -
es una asociacion civil sin fines de lucro, cuyo presidente es el Dr. Enrique
Malbran

« Sus fundadores fueron los Dres. C.Bergada, E.Malbran, J.Navia,
L.McLean, M.Tezanos Pinto, R.Dods

» Centro Académico de Salud =
HUA + Facultad de Ciencias Biomédicas (Medicina y Enfermeria)

Total colaboradores: 1900 personas (70% funciones asistenciales)

Comenzo su actividad en Mayo 2000, hacia fines del afio 2010 se
superaron las 340.000 historias clinicas abiertas.

La tasa de crecimiento anual ha sido del 15% en promedio.
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® Conceptos generales

La acreditacion proporciona un compromiso visible por parte de la
organizacion en

= Mejorar la seguridad y la calidad de la atencidn al paciente.
= Asegurar un entorno de atencién seguro.

- Trabajar permanentemente para la disminucion de riesgos, tanto
para los pacientes como para el personal.

La acreditacidn es un proceso en el cual se evaltia a una organizacion,
para determinar si cumple con una serie de requisitos (esiandares),

disefados para mejorar la seguridad y la calidad de la atencion.
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N Desafios de la acreditacion

La acreditacion significa un profundo cambio
cultural para la mejora y seguridad del paciente.

La acreditacion es un proceso de aprendizaje.
Un largo y exigente camino.

Involucra a toda la organizacion —sin trabajo en
equipo no hay posibilidad de lograrlo-.

Exigente compromiso de la Direccion.

Existiran momentos de satisfaccion por los
logros y también de “depresion” antes las
dificultades.

Evaluacion de los costos.
Compartir el proceso y las mejores practicas.
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QUE? COMO?
Qué se hace? Qué tan bien se hace?

Haciendo lo correcto Haciendo bien lo correcto
- Apropiadamente . Puntgqhdad
» Efectividad
DEFINICION e Continuidad
» Seguridad
» Eficiencia

* Respeto y cuidado

PROCEDIMIENTO
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Dias

ORGANIZ
ACION

EVALUACION Y
DIAGNOSTICO PLANIFICACION IMPLEMENTACION I

Aprobacion prezupuesto Planificar las actividades 'y 010 mentar los estandares de
procedlmu_anﬁos a ,desarrollar la_ JCI y documentar los
Puesta en marcha por las distintas &reas para procesos
Autodiagnestico mejorar la eficiencia, eficacia '
:r’ll::lmh': ;r;ﬂjﬂ;wﬂmn y  adaptabilidad a los Politicas vy mapuales de
procesos normas y procedlmlentos
Conzulleria externa Proceso de

Ll (e continua

2da. Visita Presencial
Mock Survey
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Funciones Criticas

Decisiones Estratégicas

Mantener informados a los “accionistas” de la marcha del proyecto;
Estudiar y aprobar los presupuestos del proceso de acreditacion;
Establecer las relaciones institucionales con la JCI; Definir la
comunicacién interna y externa para la puesta en marcha del
proyecto

—
Decisiones Tacticas/Operativas

Sincronizar las agendas de las visitas de los evaluadores; Garantizar
el cumplimiento de los plazos de la acreditacion; Velar por el ahorro
de recursos; Comunicaciones operativas con JCI; Comunicacion
interna sobre la marcha del proceso. Presentacion de presupuestos.

—
Decisiones de Procesos

Garantizar la correcta interpretacion de los estandares por parte de
la institucion; Desarrollar procedimientos inherentes al cumplimiento
de los estandares; Asegurar que los responsables de area
compartan experiencias e intercambien informacion relevante para
acelerar el proceso; Sugerir mejoras al sitio Web y elaborar
contenido

Direccion General

Comité de Direccion
de Proyecto, Lider

Referentes y

esponsables de capitulo

10
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Responsables
del capitulos

Equipo del capitulo

Trabajan y conocen
los procesos
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nNs Perfil de los Participantes

Comite de direccion del proyecto

Miembros de la Direccidon de la Organizacion
liderados por el CEO

Unidad de Direccion
Seguimiento frecuente y periddico —semanal -
Tiempo de dedicacion del CEO: 20%

Responsables de Capitulos

Expertos funcionales

Hay que liberarles el tiempo y eventualmente
reemplazarlos

Tiempo de dedicacion: 30%

12
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Perfil de los Participantes

Lider del Proyecto

Administra el proceso y coordina el trabajo de
los Responsables de Capitulos

Perfil: de gestion, no médico

Experiencia previa: no la tuvo, pero bien
formado en administracion de proyectos y alta
capacidad de aprendizaje vy trabajo en equipo.

Capacidad para superar obstaculos y
desalientos

Nexo entre la direccion y los responsables de
capitulos y areas, rol de facilitador .

Tiempo de dedicacion: 100%

13
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Si no estan cubiertas estas posiciones,
volver a empezar !!!

Responsable de Calidad (médica y no médica)
Responsable de Recursos Humanos

- Capacitacion y Desarrollo

- Descripcion de Puestos

- Evaluacion de Desempefio
Responsable de Normas y Procedimientos

Responsable de Comunicaciones

Seguridad (del personal y de los bienes)

14
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N ™75 ¢, Como se organizan los estandares ?

2t 2
S

PV Joint Commission

Correcta International
L Identificacion
L del Paciente.

Trabajando juntos por la acredictacion

Metas Internacionales
de Seguridad
del Paciente

Lograr i
Comunicaciones
Efectivas.

Reducir el Riesgo
de Infecciones _4
Infrahospitalarias.

Correcto Mane{o de
Medicamentos de
o Alto Riesgo.

" Asegurarse de que las
cirugias se realicen

en el lugar, procedimiento
y paciente correctos.

M _ Seguridad

-t e 5
<, = del Paciente
"iw el HOSPITAL

OSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

15
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@ ¢, CoOmo se organizan los estandares ?

Seccion I: Estandares centrados en el paciente

= Acceso a la atencion y continuidad de la misma
= Derechos del paciente y de su familia

= Evaluacion de pacientes

= Atencion de pacientes

= Anestesia y atencion quirdrgica

= Manejo y uso de medicamentos

= Educacion del paciente y de su familia

Seccion II: Estandares de gestion centrados enla o rganizacion de
la atencion sanitaria

= Mejora de la calidad y seguridad del paciente
= Prevencion y control de infecciones

= Gobierno, liderazgo y direccion

= Gestion y seguridad de las instalaciones

= Calificaciones y educacion del personal

= Manejo de la comunicacion y la informacion 16
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N Aspectos criticos

Quiréfanos (circulaciones, areas limpias).
Ordenes meédicas y de enfermeria.
Farmacia — depdsito, farm.perif., carros-

17
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® Aspectos criticos

Quiréfanos (circulaciones, areas limpias).
Ordenes meédicas y de enfermeria.
Farmacia — depdsito, farm.perif., carros-
Laboratorio.

Areas no propias de lo asistencial (Ej. Laboratorios
de investigacion, biotério, aulas, cocinas).

Seqguridad del edificio
Gestion de residuos peligrosos.

Servicios tercerizados (alimentacion, limpieza,
seguridad, laboratorios, ambulancias).

19
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» Aspectos criticos

Validacion de titulos profesionales por fuente
primaria.

Administracion de muestras meédicas.
dentificacion y circulacion de pacientes.

Politicas: de direccion, de los servicios y
Drocesos.

Deberes y derechos de los pacientes.
= Consentimiento informado.

20
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Temas criticos

Derechos de los
pacientes y de las
familias

Evaluaciones
Iniciales
Servicios de
diagnostico

Atencion de
pacientes

Gestion y uso de
medicamentos

Consentimientos informados
Investigacion
Donacién de 6rganos

Evaluaciones, reevaluaciones, medicas y de
enfermeria en ambitos de internacion y ambulatorio.

Cumplimiento de leyes y reglamentaciones.
Gestion, disponibilidad

Uniformidad , integracion y coordinacion en la
atencion

Atencion de pacientes de alto riesgo

Terapia de alimentos y nutricion

Gestion del dolor

Enfermedades terminales

Organizacién y gestion; Seleccion y adquisicion,
Almacenamiento, Orden y transcripcion, Preparacion
y dispensacion, Administracion, Monitorizacion

21



N
r

<« HOSPITAL

%%, ~ UNIVERSITARIO AUSTRAL
w/

Educacion del paciente y
de su familia

Control de Infecciones

Calidad y seguridad del
paciente

Gestion y seguridad de la
instalacion

Anestesia y atencion
quirargica

Temas criticos

Evaluacion, educacion, registro

Programa

Procedimientos de aislamiento
Higiene de las manos

Higiene y esterilizacion
Desecho de residuos.

indicadores, eventos centinela, disefio de procesos
clinicos y de gestion, mejoras sostenidas.

Matriz de riesgos , materiales peligrosos, Segurida d
contra incendios,

Equipo médico, Sefalética, Circulacion, Seguridad,
Identificaciones.

Evaluaciones

Educacion del paciente

Consentimientos

Registro de procedimientos

Monitorizaciéon 22
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Temas criticos

Cualificaciones y
educacion del personal

Manejo de la comunicacion
y la informacién

Historia clinica

Descripcion del puesto
Inducciones

Formacion y capacitacion
Validacion de titulos
Privilegios

Evaluacion de desempefio

Comunicacioén con los pacientes y las familias
Comunicacion entre profesionales, dentro y fuera de
la organizacion

Privacidad y la confidencialidad de la informacion
Codificacion estandarizada

Politica para elaborar y mantener las politicasy| o0s
procedimientos

Segura , Unica

Identifica autor del registro , privilegios para
escritura

Diagnostico

Tratamiento y sus resultados

Debe auditarse

L3
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Metodologia trazadora ( 7racer) :

= Elige un paciente, y sigue la experiencia de la
atencion que se le ha brindado durante todo el
proceso de atencion en el hospital.

= Los evaluadores identifican problemas en todos los
sectores por donde el paciente ha pasado ( clinicos,
de gestion y estructurales ) y la comunicacion entre
los mismos.

24
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® Costos de |la acreditacion

Fee de acreditacion —survey-
Honorarios de consultoria.
Costos de auditoria.

Costos de plataforma educativa, manuales,
documentacion de politicas y procedimiento.

Comunicacion
Costos de RRHH directos e indirectos.
Visitas a otras instituciones
Costos/Inversiones de mejoras

Edilicias

Sistemas

Seguridad
|dentificacion del personal y visitas

Y su repago ?7?7

25
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®

Metas de la acreditacion

Mejorar la atencion y la seguridad del paciente
Crear una nueva cultura del trabajo
Mejorar la administracion de la gestion de salud

Reducir los costos y aumentar la eficacia
Proporcionar educacion en las mejores practicas
Reconocimiento / expectativas

Aumentar la confianza publica

Aumentar las posibilidades de incorporacion a redes
Internacionales y nuevos convenios

Reducir los costos y aumentar la eficacia

26
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Muchas gracias

XVII CONGRESO INTERNACIONAL SALUD / CRISIS / REFORM A
Calidad, Gestion y Acreditacion: Desafios y Propues  tas
Septiembre 2011

Lic. José Luis Puiggari
Director General & CEO
jpuiggari@cas.austral.edu.ar 27
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Funciones de cada Grupo

ny i Referentes y
Direccion General Comite de Direccion Responsables de Responsables
de Proyecto . de Area
capitulos

» Ser los promotores del cambio cultural institucional

« Conformar un Comitt de Direccfon de Proyecto responsable de la direccion del
mismo y definir quénes seran los Responsables de Area para la implementacon y
cumplimiento de los esfandares

« Comunicar el Proyecto y la conveniencia de /la acreditacfon a foda la institucion
» Definir la estrategia de comunicacion institucional al mercado en general

» Evaluar perfddicamente con el Comite de Direccion del Proyecto el avance del mismo
y su presupuestacfon econdomica

29
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N Funciones de cada Grupo

o Comité de Direccion
Direccion General
de Proyecto

Referentes y
Responsables de Responsables
capitulos de Area

» Definir los lineamientos estraté gicos para el cumplimiento de los objetivos

» Proponer a la DG los servicios de consulforia de la JCI y servir de nexo con los
Responsables de Area

» [dentificar las areas asistenciales y administrativas a acreditar

» Facilitar la informacfon y/o documentacidon de apoyo necesaria

» Impulsar la infroduccion de cambios

» Impulsar un modelo de trabajo Unico alineado a los nuevos estandares

» Establecer sistemas de conltrol y sequimiento

» Definir herramientas de los equipos de frabajo y capacitacion del personal

» Suministrar entrenamiento y educacdn necesaria para respaldar los nuevos procesos
» Evaluar la necesidad de recursos, tanto humanos como econdmicos

» Mantener reuniones periddicas con el Comite de Geston acerca del avance del
proyecto 30



7, UNIVERSITARIO AUSTR AL:

=, = HOSPITAL |
N Funciones de cada Grupo

Referentes y Responsables
Responsables de oo
; de Area
capitulos

. ., Comité de Direccion
Direccion General
de Proyecto

» [dentificar aquellos procesos problema que requieran mejoramiento denfro de cada
area de acuerdo a esfandares

* [dentificar confiicfos que puedan sucederse entre distintas areas y/o niveles inferiores,
y buscar y proponer soluciones

» Facilitar la accesibilidad y comprension de los esfindares a los Responsables de
cada Area

» Desarrollar un programa de educacidon continua (e-learning) para asegurar la
accesibilidad de toda la organizacion a los estandares

* Realizar la induccidn y facilitacfdn de los estandares a los Responsable de Area

« Compilar el material originado en fodas las areas para su clasificacfon, organizacion y
archivo

* Preparar la informacion a ser enviada a la JC/

. y ) y 31
* Preparar la preinspeccion e inspeccdn
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@ Funciones de cada Grupo

Referentes y Responsables
Responsables de a/’fe Area
capitulos

2::::; HOSPITAL

. ., Comité de Direccion
Direccion General
de Proyecto

* Realizar sequimiento para garantizar que el mejoramiento sea una prioridad en la
organizacfon

- Establecer reuniones periddicas con los Responsables de Area

* Presentar perfodicamente reportes de avance y presupuestacion al Comite de
Direccfon de Proyecto

» Asegurar el éxito mediante el establecimiento de Iliderazgo, comprensfon y
compromiso

« Definir los Responsables de Area conjuntamente con el Comitt de Direccion de
Proyecto y avalar los equipos de trabajo designados por ellos

» Relevar avance y reportar e/ Comité de Direccfon de Proyecto

« Interactuar con los Responsables de Area para facilitar la implementacion de los
procesos

» Relevamiento estadistico, desarrollo de manuales, archivo y preparacion de informes
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@ Funciones de cada Grupo

Referentes y
Responsables de
capitulos

Comité de Direccion
de Proyecto

Responsables

Direccion General
de Area

» Ser los referentes maximos para el cumplimiento de las normas y esfandares en cada area

» Comprender todas las dimensiones del modelo de funcionamiento actual y compararlo con /as
normas y estanaares nuevos

» Adoptar la cultura del registro de la informacfon en tiempo real
« Conformar los Equipos de Trabajo que colaboraran con los Responsables de Area

» Elaborar y proponer al Comite de Acreditacion la descripcion y diagrama de las nuevas acciones
y procedimientos que sean necesarios desarrollar para la adaptacion de los nuevos estandares

» Documentar en toda su extensidn dichas acciones y procedimientos

» Elaborar el plan de implementacfon de dichas acciones y/o procesos en cuanto a tiempos, costos
y areas involucradas

» Proporcionar entrenamiento al equipo de trabajo propio para colaborar en la planificacon de las
mejoras

» Controlar la ejecucfon de acciones y procesos e identificar oportunidades de mejoramiento
continuo y de retroalimentacfon

» Promover la educacidn continua a traves del e-learning al personal del area
» Inferactuar en reuniones de avance con representantes de la JC/ 33

» Presentar periddicamente al Comifée de Acreditacion reportes de avance y presupuestacion
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®  /Dovios Proceso de Acreditacion

. o Comprender todas las dimensiones del actual modelo
ACNIES B El R Y de funcionamiento y compararlo con los estandares de
la JCI

Planificar las actividades y procedimientos a desarrollar
Planificacion por las distintas areas para mejorar la eficiencia, eficacia
y adaptabilidad a los procesos

Implementar los estandares de la JCI y documentar los
procesos mejorados a fin de que la institucion tenga sus

Implementacion _ -
propios manuales de normas y procedimientos

Mejoramiento Continuo Poner en practica un proceso de mejoramiento continuo

34
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Actividades para la Acreditacion

Evaluacion y Diagnostico

Planificacion

Implementacion

Mejoramiento Continuo

Definir el alcance y mision del proceso de asistencia méedica;
Definir los limites del proceso,; Desarrollar una vision general
del proceso,; Definir los medios de evaluacion y las expectativas
del proceso en funcion de los estandares de la JCI; Elaborar e/
diagrama de flujo del proceso actual;, Ajustar los datos de
costos y tiempos, Actualizar la documentacion de los procesos

Proporcionar entrenamiento al equijpo de mejora de procesos
para que colaboren con la planificacion de /las mismos;
ldentificar oportunidades de mejoramiento

Adoptar la cultura del registro de la informacion,; Definicion de
Oufcomes, Revisiones periodicas e los mismos, Eliminacion de
burocracia y actividades sin valor agregado, Simplificacion de
procesos, Reduccion de tiempos,; Eliminacion de errores;
Eficiencia en el uso de equipos;, Estandarizacion;
Aufomatizacion;, Documentacion de procesos, Seleccion y
entrenamiento de empleados

Calificar los procesos; Llevar a cabo revisiones periodicas de la
calificacion, Definir y eliminar los problemas del proceso; Evaluar
el impacto del cambio; benchmark de los procesos, Suministrar
entrenamiento avanzado de los procesos 35
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N Pasos a Seqguir

Aprobacion del presupuesto de consultoria de la JCI
Evaluacion externa por parte de la JCI

Diagnostico de la situacion actual y desarrollo del cronograma del
proceso de acreditacion

Capacitacion de parte de la JCI
Etapa de Planificacion (6 — 10 meses) e implementacion (12 meses)

Evaluacion y control previo a la inspeccion (6 — 8 meses previos a la
Inspeccion)

Demostrar 6 meses de pleno cumplimiento de los estandares durante
la inspeccion

36



