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Piensen en un buen Hospital (no el suyo)
VISUALICE EN LA MENTE UN HOSPITAL EXCELENTE

;Por qué es un buen hospital?

= ;Cudles son los factores tangibles para decir que es un buen
hospital?

= ;Como identifica los elementos diferenciales?

» ;Como podemos mostrar a la sociedad por qué razones un
hospital es mejor que otro?




Percepcion de |a calidad hospitalaria

:DONDE ESTA LA EXCELENCIA?




Enfoques externos

10
MIFS

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

‘ /|
1“0 Hospltals

BEST

HOSPITALS




Enfoques de gestion
DIFERENTES MODELOS DE GESTION DE LA CALIDAD EXISTENTES EN EL MUNDO

ORIGEN EN EL SECTOR SALUD ORIGEN EXTERNO AL SECTOR SALUD

Joint Commission Accreditation Australian Council Modelos European Foundation
International Canada on Health Care Nacionales for Quality
www.jointcommissioninternati  www.accreditation.ca Standards Management
onal.org www.achs.org.au www.efgm.org



Concepto de Acreditacion

’ Wiquipedia

La acreditacidon es un proceso voluntario mediante el cual una organizacidon es capaz de
medir la calidad de servicios o productos, y el rendimiento de los mismos frente a
estandares reconocidos a nivel nacional o internacional.

El proceso de acreditaciéon implica la autoevaluacidon de la organizacién, asi como una
evaluacion en detalle por un equipo de expertos externos.

Consulta de ‘ ENAC

Ias referencias La acreditaciéon es la herramienta establecida a escala internacional para generar
confianza sobre la correcta ejecucidon de un determinado tipo de actividades.

‘ Real Academia de la Lengua Espafiola
Hacer digno de crédito algo, probando su certeza o realidad.

Dar seguridad de que algo o alguien es lo que representa o parece.

Es un proceso mediante el cual se evaltia una organizaciéon para determinar si cumple un
conjunto de requisitos definidos por un tercero.




Antecedentes

+ Todo paciente que vaya a ser
intervenido tendra un diagndstico

preoperatorio.
Ernest Codman: 1912, .
Colegio Americano de * A todos los pacientes se les
cirujanos. realizara una historia clinica.

+ Todo equipo quirurgico contara
con un jefe.

+ Todo equipo quirurgico revisara
sus complicaciones por lo menos
una vez al mes.

« The Minimum Standard (1918): Los estandares
minimos que debe cumplir un hospital: base de la
acreditacion.




Accreditation Canada

TRAYECTORIA

Accredited « Agréé

Oficialmente establecida en 1958. La organizaciéon amplio su alcance a nivel internacional en 2000.

- Nivel Primer de acreditacioén introductoria para
entidades que se inician en la acreditacién

- Nivel Qmentum: Acreditacién del conjunto de la
organizacion

- Nivel Distinciéon: Programa especifico para servicios
clinicos (ictus y trauma)




Joint Commission International (JCI)

Joint Commission es la organizacion con mas experiencia en acreditacion sanitaria de todo el
mundo. Lleva mas de 60 anos dedicada a la mejora de la calidad y la seguridad de las organizaciones
sanitarias y sociosanitarias. En la actualidad acredita cerca de 20.000 organizaciones a nivel
mundial.

Programas
* Hospitales

e H. Universitarios

Atencion Domiciliaria

Cuidados de larga estancia

e Atencion Primaria

Estructura de los estandares
» Estandares centrados en el paciente
» Estandares centrados en la organizacién

* Obijetivos internacionales de seguridad




Un ejemplo de |a estructura del manual

® FUNCION: MANEJO Y USO DE LOS MEDICAMENTOS

® SUBFUNCION: ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

® Estiandar MMU. 1.1. El hospital desarrolla e implementa un programa
para el uso prudente de antibidticos.

Elementos medibles:

1.

El hospital desarrolla e implementa un programa de administracion de
antibioticos que involucra a profesionales de prevencion y control de
infecciones, médicos, enfermeras, farmacéuticos, aprendices,
pacientes, familias y otros.

El programa se basa en pruebas cientificas, guias de practica
aceptadas y leyes y reglamentos locales.

El programa incluye pautas para el uso Optimo de la terapia con
antibioticos para el tratamiento de infecciones, incluyendo el uso
apropiado de la terapia antibidtica profilactica

Existe un mecanismo para supervisar el programa de administracion de
antibioticos.

Se vigila la eficacia del programa de administracion de antibiéticos.



Filosofia decl modelo

Profesionales capacitados
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Pacientes como sujetos activos

Adecuacion a las necesidades de
los pacientes
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Buen funcionamiento de las
instalaciones

Gestién de la organizacién




Claves cn cada ambito

Seguridad de los procesos asistenciales

v Identificacion correcta de los pacientes
v' Comunicacion efectiva entre profesionales
= Procesos de comunicacion verbal y telefonica ente pacientes
Procesos para informar de resultados criticos en areas diagnoésticas
v' Uso de medicamentos de riesgo
U Proceso de mejora de la seguridad en el uso de medicamentos de alto riesgo

Proceso de mejora de uso de electrolitos concentrados

v Pautas de cirugia segura




Claves cn cada ambito

Seguridad de los procesos asistenciales

v" Prevencion de infecciones
Higiene de manos
Identificacion de riesgos para la asistencia. Definicion de acciones
Proceso de eliminacion de objetos corto punzantes
Protocolo de abordaje de emergencias vinculadas a enfermedades transmisibles globales

Educacion de los profesionales en prevencion de la infeccion

v Prevencion del riesgo de caidas

L Proceso de minimizacion del riesgo de caidas
Atencion especial a los pacientes ambulatorios
v Uso seguro de la sangre y hemoderivados

v' Racionalizacion en el uso de abreviaturas




Claves cn cada ambito

Seguridad de los procesos asistenciales

v Uso seguro de los medicamentos
Manejo seguro de almacenamiento y distribucion
Precision en el proceso de prescripcion, dispensacion y validacion
Rigor en la administracién de los medicamentos
Conciliacion de medicamentos

Seguimiento de los eventos adversos

v" Anestesia y sedacion realizadas bajo criterios de seguridad de los pacientes

v Seguridad en SS.CC.
= Laboratorio

Radiologia




Claves cn cada ambito

Adecuacion alas necesidades de los pacientes

v Existencia de un triage efectivo en la urgencia
v' Continuidad de la asistencia
Médico responsable de la asistencia siempre identificado
=  Continuidad de la asistencia
v' Criterios de ingreso y alta de los pacientes de las unidades de criticos o de reanimacion

v Identificacion efectiva de las necesidades de los pacientes antes de 24 horas del ingreso

v' Identificacion de poblaciones especiales de mayor riesgo (Nifos, ancianos con estado de salud delicado, pacientes
demenciados, toxicomanos, victimas de abuso, etc)

v Identificacion de los cambios en la situacion del paciente




Claves cn cada ambito

Adecuacion alas necesidades de los pacientes

v' Planificacion efectiva del proceso e los pacientes, quirtrgicos o no quirargicos
v Reevaluacion continuada de los pacientes

v" Gestién efectiva del dolor

v Gestion efectiva de los pacientes terminales

v' Disponibilidad en todo el hospital de servicios de RCP

v Gestion del estado nutricional de los pacientes

v Traslado de pacientes a otros hospitales siempre tutelado por el hospital de origen

v" Aplicacion de guias de practica clinica basadas en la evidencia cientifica




Claves cn cada ambito

Pacientes como sujetos activos




Claves cn cada ambito

Seguridad en las instalaciones

v Plan de Seguridad General

v Plan de Emergencia Interna

v Gestion de Materiales peligrosos
v Gestion de Equipos Médicos

v" Plan de Suministros Basicos

v" Gestion de Residuos

v’ Seguridad de los Sistemas de Informacién




Claves cn cada ambito

Profesionales capacitados

v’ Seleccion de profesionales sometida a procedimientos claros
v Definicion de puestos de trabajo

v' Comprobacion de las titulaciones de los profesionales asistenciales

v Identificacion de las habilidades de los profesionales médicos

v" Formacion continuada

v' Evaluacion continua




Claves cn cada ambito

Gestion de la organizacién




Para ir acabando, el modelo de JCI también considera

= Que en el proceso asistencial intervienen un gran nimero de profesionales que deben
coordinarse;

= Uno de los elementos de coordinacion principales es la historia clinica, que debe recoger
cualquier informacion referida al paciente y al proceso;

= Una de las principales herramientas de evaluaciéon que usa JCl es el trazado de
pacientes (historias clinicas), asumiendo que lo que no esta escrito no existe;

» | a disponibilidad de documentos relativos a politicas, procesos y procedimientos es una
condicién necesaria, pero no suficiente para el cumplimiento de algunos estandares;

= La mejora continua debe pasar a formar parte de la cultura de la organizacion.



MUCHAS GRACIAS!!
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