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¢COMO SE GESTO LA ACREDITACION
PARA LOS CENTROS DE DIALISIS DE DIAVERUM?

Hace unos afios cuando se generé la idea de disefar una
herramienta particular y especifica para acreditar los centros
de dialisis en la Argentina, intervine junto a la Dra. Tossi, la
Dra. Marelli y el Dr. Durlach en el disefio de la herramienta
que hoy se llama Acreditaciéon de Establecimientos de Dia-
lisis. Ese trabajo se public6 y nuestros colegas de Fresenius la
empezaron a usar. Al poco tiempo empiezo a trabajar en la

gerencia de calidad de Diaverum, y habiendo sido unos de

los promotores del tema y creeyendo profundamente en la
acreditacion externa, dentro del plan de calidad que yo pro-
puse a la compaiia, una de las tres patas importantes era la
acreditacion a través del ITAES.

Entonces en el 2009 tenemos el primer establecimiento acre-
ditado en Paternal; en el 2010 tenemos once establecimien-
tos méas y en lo que va del 2011 ya estdn para decidir en la
comision directiva dos mas. Otros cuatro tienen la fecha de
visita de los acreditadotes.

La idea es acreditar a todos los centros que estén en condi-



ciones de hacerlo, de los treinta y tres que forman parte de
la compania. En esta linea, propuse a la compaiiia, ser miem-

bro del ITAES, asi tiene ya un representante en la comision.

Siguiendo con este camino, Uruguay no tenia oferta de ges-
tién de calidad, por eso nosotros fuimos a llenar esa oferta.
El afo pasado fuimos a dar unas jornadas sobre acreditaciéon
externa a centros de didlisis. A partir de la buena recepcién,
con la gente de Diaverum Uruguay nos pusimos de acuerdo
para que comience ahora a tramitar la acreditacion. Yo cal-
culo que es muy probable que esto se extienda a toda la fa-

milia de dialistica del Uruguay.

Asi Diaverum va a tener su segundo pafs acreditado por el
ITAES que ya tenia cierta presencia en Uruguay, a partir de
la acreditacion del Hospital San Juan.

La gente de Uruguay que viene a nuestras reuniones cientifi-
cas vio como habia mejorado la calidad de los centros. En-
tonces, a pesar del esfuerzo que eso significa, aceptaron el
desafio. Ya presentaron los papeles y estan ahora esperando
las visitas del alistador.

¢COMO SE ARTICULA EN ESTA DINAMICA UNA
HERRAMIENTA COMO EL ALISTAMIENTO PROGRESIVO?

Si hay una herramienta que el ITAES tiene para sentirse or-

gulloso es el alistamiento progresivo.

El alistamiento progresivo es un auditor que va de visita pe-
riédicamente al centro y discute cuéles son los cumplimien-
tos, incumplimientos y soluciones a los problemas que tiene
cada uno de los estandares que se analiza. Por ejemplo, el es-
tandar del edificio, si el plano que presenta es el qué corres-
ponde, o cémo se deberia presenta. El alistador ayuda, guia,

da soluciones.

Es muy dificil para la gente que nunca trabajé en este tipo de
aprestamiento conocer qué es lo que se pide exactamente. La
cultura de la calidad como toda otra cultura es aprendida.
Argentina es un pais poco instruido en calidad, asi que con
mas razon el alistamiento ayuda mucho. Hay gente que hizo
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el alistamiento en cuatro o cinco visitas, y resolvié todos los
estindares. La Dra. Tossi, que el aio pasado gan6 el premio
a la calidad, hizo dos centros en cuatro visitas. Pero asi tam-
bién, hubo otros que tardaron mas tiempo, un afio y medio
0 mas, porque se tard6 en aprender qué es lo que se pide,

cudl es el espiritu de la calidad.

SEGUN LA EXPERIENCIA Y EL RECORRIDO TRANSITADO,
DE TODOS LOS PROTOCOLOS Y ESTANDARES.
¢QUE ES LO QUE MAS TUVO QUE CORREGIR

O APRESTAR? ¢QUE COSTO MAS?

La calidad en la Argentina pega en la registraciéon, nosotros
somos tremendamente verbales. Una de las cosas con mayor
dificultad es tratar que la gente desarrolle el habito de regis-
trar. En realidad la calidad es registracion. La registracion da
la posibilidad de comparar. Todos los 31 de diciembre, yo
tengo el niimero de pacientes, asi al cabo de cinco afios tengo
una curva y no tengo que hacer conjeturas.

Todo esto estd basado en lo que se llama la mejora continua
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de la calidad, que consiste en registrar, planear la correccion,
accionar la correccién y volver a registrar para evaluar la
mejoria. Entonces esto viene a generar cierta resistencia, por-
que algo asi de sencillo implica el compromiso de aceptar los
resultados y la comparacion entre ellos, es decir la visualiza-
cién del dato duro.

En este sentido, el alistamiento sirve de gufa en este camino.
Los auditores son en mi opinién buenisimos en la forma en
como conducen a los grupos. Por otra parte, creo que tiene
que haber un segundo proceso de alistamiento, pero ya no
para la acreditacion inicial sino para la renovacion.

¢CUAL ES LA PERCEPCION SOCIAL DE LA ACREDITACION EN
EL PACIENTE, EN EL USUARIO, EN EL PROFESIONAL?

Cuando el usuario entra a un centro acreditado, se da cuen-
ta, porque la prolijidad, el orden y el sistema estdn a la vista.
Cualquiera sea el nivel de instruccién, capacitacién y percep-
cién, todos se dan cuenta que un lugar acreditado estd acre-
ditado. El personal descubre que ser ordenado, prolijo y re-
gistrado es mis cémodo para trabajar. Si yo tengo las cosas
ordenadas, trabajo menos. Si yo tengo las cosas registradas
no necesito perder el tiempo. Por qué las instituciones gasta-
mos plata en alistamiento y acreditaciones, porque al dispo-
ner de un criterio uniforme los resultados médicos van pa-
sando raudamente hacia el cumplimiento de objetivos.
Ahora bien, es razonable que tres afios sea un punto de in-
flexion para la acreditacion, pero para mi es importante que
tengamos refuerzos periddicos anuales, que sepamos que
mas o menos al afio, sin aviso o con aviso, se va a recibir a
un alistador que va a venir a repasar, porque si no al tercer
afio hay que hacer todo de nuevo.

¢PUEDE PENSARSE COMO UN SISTEMA TUTELADO?

El sistema de alistamiento es un sistema tutelado. Que no po-
demos abandonar sobre todo cuando lo llevés a un ntimero
grande de establecimientos.

Tener un establecimiento no es problema, pero si hay trein-
ta y cinco repartidos en miles de kilémetros, no podemos ir
a ver como estan todos los legajos de todos los centros.
Tampoco se puede tener una estructura de auditoria interna
porque es carisima. Entonces se necesita alguien que ofrezca
ayuda técnica y servicio especifico, una vez por afo. Por otra
parte, en la Argentina no tiene sentido volcarse a la ISO, pri-
mero porque es mas caro y segundo porque no es especifico.
Si hay un sistema que estd funcionando y tiene entre ochen-
ta y noventa centros de dialisis en Argentina que estdn acre-
ditados con este programa, se podrd mejorar, corregir pero

no cambiarlo por otro, no tiene sentido.

¢COMO ESTA REGISTRADO EL REPERTORIO
DE ESTANDARES QUE SE REQUIEREN?

Disponemos de un manual que tiene todos los estandares,
que esta disponible en Internet, de descarga gratuita. Esta di-
vidido en doce estidndares con tres niveles de lectura, de
menor a mayor profundidad.

Estd pensado para el momento del proceso de Diilisis y todo
lo que involucra, tanto en estructura como en resultado. Fue
realizado con un criterio, una metodologia. Por eso es sdli-

do, por eso no se lo objeta. En este sentido la acreditacion es

también docencia.



