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‘EI ITAES es una-asociacion-civil sin fines'de lucro

Promover la calidad, la seguridad y el respeto
por los derechos del paciente en el cuidado de
la salud, brindado por las organizaciones sanitarias, a
través de la acreditacion, estandarizacion,
J evaluacion, investigacion y capacitacion.

Ser una organizacion reconocida y referente
para la acreditacion de establecimientos de
salud, en los ambitos nacional e
internacional en base a estandares propios
y adaptados a la realidad regional.
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MANUAL PARA LA ACREDITACION
DE HOSPITALES PARA LATINO
AMERICA Y EL CARIBE

Publicado Washington, 1992

JCAHO

HOSPITAL ACCREDITATION MANUAL
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NACE el ITAES

El 30 de diciembre de
1993 obtiene su
Personeria Juridica

La acreditadora
en salud mas
antigua de la

Argentina
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Accreditation Accreditation

El ITAES y sus estandares se encuentran acreditados
por la International Society for Quality in Health Care - ISQUA
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Unica entidad de Argentina acreditada por [5Qua

empers

De |las 6 organizaciones acreditadas en Latinoameérica el
ITAES es la Unica hispanoparlante con doble acreditacion

No existen las acreditadoras
internacionales, pero si las que
cumplen con los estandares

internacionales v el ITAES es
una de ellas




( EVALUACION Y
ACREDITACION

e Establecimientos de
atencion de agudos

e Centros de dialisis
cronica

e Servicios de interna
domiciliaria

* Laboratorios clinicos

e Centros de imagene

e Odontoldgicos

e Salud mental

e Centros regionales d

\hemoterapia

INVESTIGACION Y \
DESARROLLO

)rmacion y
tualizacion continua
» evaluadores
plomatura en
raluacion de calidad
» [as organizaciones
» salud

vestigacion
psarrollo y
tualizacion de
tandares

Revista del ITAES /
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Politicas de
CALIDAD

Acreditar en forma voluntaria refleja
que existe un politica institucional
relacionada con Ia «calidad vy
seguridad en la atencion

Todo el proceso debe estar garantizado por una

unidad de criterios en base a politicas concretas que
dan lineamiento a las diferentes areas.




Los principios de la ISQua para redaccion de estandares

MEJORA DE CALIDAD

Los estandares estan disefiados para alentar a las organizaciones de
atencion médica a mejorar la calidad y el desempefio dentro de sus
propias organizaciones y el sistema de atencion médica en general.
CENTRADOS EN LA PERSONA/SERVICIO

Los estandares se disefian con un enfoque en los pacientes / usuarios del - _f
servicio y reflejan la continuidad del cuidado o servicio del usuario del —=
paciente / servicio. I{"]{. T
PLANIFICACION Y RENDIMIENTO ORGANIZACIONAL e _ll_l
Los estandares evallan la capacidad y la eficiencia de las organizaciones
de atencién médica.

LA SEGURIDAD
Los estandares incluyen medidas para proteger y mejorar la seguridad
de los pacientes / usuarios del servicio, el personal y los visitantes de la

organizacion

DESARROLLO DE NORMAS

Los estandares se planifican, formulan y evallan a través de un proceso
definido y riguroso.

MEDICION DE ESTANDARES

Los estandares permiten una evaluacién y medicidn consistentes y
transparentes de los logros.




Transformando el modelo asistencial

El ITAES a través de la acreditaciéon promueve la migracidon del modelo
asistencialista centrado en la enfermedad al modelo donde son
fundamentales la calidad y la seguridad.

MODELO ASISTENCIALISTA EL DESAFIO

Centrado en el
equipo de salud

Centrado en la
enfermedad

Costos elevados
Uso excesivo de tecnoldgia
Falta de articulacion de
actividades

—

Centrado en la
persona

Dimensiones
sociales

Intervenciones articuladas

Uso eficiente de recursos

Orientada al cuidado de la
salud




La acreditacion promueve el cambio

La acreditacion promueve la migracion del modelo
asistencialista centrado en la enfermedad al modelo
centrado en el individuo donde la calidad y la
seguridad son los ejes

Requiere cambios de modelos mentales que son
los que definen las estrategias y acciones a
desarrollar

Los modelos mentales determinan la calidad vy el
rumbo de la vida de cada persona. Cuando los
modelos mentales no son actualizados, el individuo o
la organizacion corren riesgo de fijarse en un modelo
completamente irrelevante para la situacion actual.




Tres objetivos {

Entender las necesidades de la poblacion.

Mejorar la calidad y seguridad en la atencion

Uso eficiente de los recursos




De la gestion lineal a la gestion por
procesos

Gestion lineal

}

Gestion funcional

|

Gestion por procesos




Algunos estandares especificos

 Normas activas sobre la claridad con la que deben estar escritas
las indicaciones de medicamentos.

- Vademécum de medicamentos y su disponibilidad en los offices de
Enfermeria.

- Normas activas de confeccion y actualizacién del vademécum vy
funciones del comité de farmacia.

- Implementacion de estrategias contenidas en las nueve
Soluciones Para la Seguridad del Paciente de la OMS.

 Identificacion del paciente

« Prevencién y control de infecciones

- Existencia de programas de adherencia al lavado de manos
dirigido al personal, pacientes, familiares y publico




Prevencion de Incidentes de Seguridad

Riesgos

— Responsable del programa

— Programa de gestion (deteccion, notificacion, registro,
investigacion y analisis de las causas, y definicion e
implementacion de medidas de prevencion de
incidentes de seguridad, eventos adversos y cuasi
eventos que afecten al personal, instalaciones y
equipamiento, pacientes, publico en general y medio
ambiente)

Notificacion no punitiva

Capacitacion al personal




Programa para establecimientos de agudos

- Utilizacion de guias.

- Relacion paciente/ enfermero

- El proceso de atencion
quirargica esta disefiado de
modo de reducir el riesgo de
los pacientes.

+ Personal encargado de
orientar a los pacientes y

AN

\\scentrados en el paciente<

+ Normas de seguridad de cada
uno de los servicios

- Utilizacion de guias

+ Registro actualizado de
equipamiento.

- Sistema informatizado de
gestion.

- _Calidad de las imagenes

N\ \
ps
/ / .
%Ia organizacion < )
AN N\

+ La planta del personal se
basa en la planificacion
estratégica.

- capacitacion permanente
para el manejo seguro del
equipamiento.

- Informacion clinica

// /
Qes edilicias y Serviciosdiﬁg _
AN — N\

U

riesgo Sistema de gestion
>sona| y la informacién >/""'—“""“'

+ Seguridad eléctrica
* Programas de

Programa de capacitaciéon al
personal

Planificaciéon diagnostico
terapéutica.

Participacion del paciente y su
familia en las decisiones
asistenciales.

Capacitacion al personal sobre
la politica de derecho y
obligaciones del paciente
Consentimiento Informado .

Politica de calidad

El plan estratégico incluye
la mejora continua
Politica de riesgos
Programa de gestion de

mantenimiento
preventivo y correctivo.
Responsables
Capacitacion permanente.
Residuos biopatogénicos

>nedios y técnicos.
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Derechos del paciente y la familia

Estandar 2. Condicidn de atencion del paciente (P) y su familia (F).
(N 25 establecimientos en EAA)

2.5 Eval del P. internado.

2.4 Seguridad del P.

B Cumplimiento

2.3 Eval del P. ambulatorio

1 Cumplimiento de criterios del sub estandar 2.1 derechos del Py la F (N 25)

2.2 EducaciondelPysuF _

Criterios Criterio cumplido % de cumplimiento
2.1 Derechos del P. Respeta Creencias 2.1a 2.1al, 2.1a2, 14 56
, Privacidad 2.1b 14 56
0% 20%

Libre acceso a la informacién diagndstico terapéutica 2.1c 11 44

Politica de derechos del paciente 2.1c1, 2¢1.2 6 24

Resolucién de quejas 2.1d, d1, d2 8 32

Obtencién del consentimiento 2.1e, el, e2 8 32

Cédigo de ética 2.h.1 6 24

Respeto hacia las preferencias de fin de vida 2.j 11 44
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Consentimiento informado

Subestandar 2.1 Derechos del paciente,
criterio 2.1e consentimiento informado, % de cumplimiento

uSI mNO

Normas Activas Muestra de HC Intervenciones  Formularios hajo Ley 26.529 de
Derechos de los Pacientes y
Consentimiento Informado.
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Cumplimiento de acuerdo a la situacion de los establecimientos

Estandar 2. Condicién de atencién del paciente (P) y la familia (F).
Establecimentos acreditados al inicio de la EAA (Grupo 2) N7
2.5EDUCACION DELP Y LAF
2.4 SEGURIDAD DEL P
2.3 EVAL DEL P INTERNADO m % cumplimiento
E M % incumplimiento

2.2 EVAL DELP AMBULATORIO

2.1 DERECHOS DELP

0 20 40 60 80 100 120

Estandar 2. Condicién de atencién del paciente (P) y la familia(F).
Establecimientos acreditados al cierre de la EEE (Grupo 2) N7

2.5EDUCACION DELP Y LAF

2.4 SEGURIDAD DEL P
2.3EVALUACION DEL P INTERNADO =% cumpl

E W % Incumplimiento

2.2 EVALUACION DEL P AMBULATARIO

2.1 DERECHOS DELP

Estdndar 2. Condicién de atencion del paciente (P) y la familia (F).
Establecimientos en proceso (Grupo 1). N 14

2.5 EDUCACION DELP Y LAF
2.4SEGURIDAD DEL P

2.3 EVALUACION DEL P INTERNADO m% cumpl
J m Y% Incumplimiento

2.2 EVALUACION DEL P AMBULATARIO

2.1 DERECHOS DELP

Estandar 2. Condicén de atencién del paciente (P) y la familia (F)
Establecimientos que discontinuaron (Grupo 3) N4

2.5EDUCACION DELP Y LAF

2.4SEGURIDAD DEL P

2.3 EVALUACION DELP INTERNADO 1% cumpl

1 B % Incumplimiento
2.2 EVALUACION DEL P AMBULATARIO

2.1 DERECHOS DELP




éPor queé acreditarse?

Promueve
« La seguridad en el proceso de atencidn.
 El cambio de la cultura y los modelos mentales de las organizaciones
« La atencidén centrada en el paciente y la continuidad del cuidado.
« El foco en lo epidemioldgico
- La creacién de valor
« El desarrollo de procesos confiables
« Mejora
- La calidad de la atencion incrementando la efectividad y la eficiencia.
- Laimagen publica.
« El acceso a los seguros de mala praxis por disminucién del riesgo.
« Incrementa la aceptabilidad, la legitimidad y la equidad.
« Descubre fortalezas y oportunidades de mejora
 Ayuda a la toma de decisiones
- Financiadores y estados estan interesandose e involucrandose cada vez mas
« Unifica criterios de calidad entre diversas regiones y favorece el benchmarking
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“"Puede resultar sorprendente que lo
primero que haya que pedirle a un
hospital es que no cause ningun dafno”

Florence Nightingale (1820-1910)

Mas sorprendente aun es que en la actualidad pidamos
que se haga todo lo posible para evitarlo
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www.itaes.org.ar

itaes

/institutoitaes
@institutoitaes

/institutoitaes

info@itaes.org.ar

(+5411) 2122-6162 / 2129-8253 /
4545-1790

Blanco Encalada 2923 - CABA -
Argentina - (C1428DDW)

MUCHAS GRACIAS

rherrero@itaes.org.ar



