Info ITAES

Videoconferencia a nivel nacional

Un paso importante hacia la calidad y seguridad

en la atencion de la Salud . l : A E
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Disertantes

Dr. Ricardo Durlach - Presidente de ITAES Se transmiti6 a través de la red de Videoconferen-

Dr. Marcelo Suarez Ordofiez - Vicepresidente €12 de OSDE

de ITAES El ITAES agradece a OSDE el haber puesto a dis-
posicion su red de videonferencia para que esta

22 de setiembre de 2010 - 16 horas actividad llegue a todo el pafs.




*El proceso de Acreditaciéon

Es un proceso voluntario y confidencial en el cual
una entidad independiente (ITAES), evalia a una
Institucién de Salud, para determinar si cumple con
una serie de requisitos (estindares) disefiados para
mejorar la seguridad y la calidad de la atencién.
La Acreditacion es uno de los métodos compren-
didos dentro de las modalidades de evaluacion ex-
terna por pares que tiene por finalidad observar la
diferencia entre las instituciones que pueden pres-
tar servicios seguros y las que realmente lo hacen.

-Evalua el establecimientos de salud en su totalidad.
-Contempla estructura, proceso y resultados.
-Se realiza sobre estdndares previamente conocidos.

-Es aplicado por una entidad técnica y objetiva.

*{Qué implica una Acreditacién?

-Un cambio cultural

-Capacitacion continua del personal
-Modificacién del modelo de trabajo y funciona-

miento tradicional

*Los beneficios de la acreditacion
-Beneficios para los pacientes

-Beneficios para el personal de salud
-Beneficios para los directores/administradores

-Beneficios para los financiadores

Beneficios para los pacientes

Los estandares estan disefiados para :

- Cumplir con su seguridad, su familia, creencias,
capacidad, privacidad, dignidad y respeto

- Exigir que se expliciten los derechos y los
deberes del paciente

- Configuran criterios trazadores y de continuidad

Beneficios para los trabajadores de la salud
-Promueve un entorno laboral seguro para todo
el personal asistencial y administrativo

-Obliga a la capacitacién continua

-Registra y analiza los eventos adversos
-Impulsa la disminucién de riesgos

-Promueve el trabajo en equipo

Beneficios para la administraciéon

-Tiende a estandarizar, sistematizar, controlar y
medir los procesos

-Favorece la comunicacion efectiva

-Reduce los costos

-Refuerza la confianza de la comunidad y se con-

vierte en una ventaja competitiva

*Dos abordajes de la medicion de calidad

Falla Minimo aceptable de calidad y
seguridad (piso)
Calidad i « Atributos de calidad no ponderados
Minimo * Superacién del minimo aceptable
Desempeiio frente al ptimo deseable
I (techo)
Calidad * Ponderacién de los atributos segun

importancia
* Emulacion del modelo ideal

¢ Los beneficios para los financiadores
-Reduccién de errores

-Refuerza la confianza

-Disminuyen los costos de la “no calidad”

-Tiene elementos objetivos y medibles para eva-
luar a las instituciones de salud

Todos a trabajar

-Definir “politica” y “procedimiento”

-Entender la importancia de tener las politicas y
los procedimientos escritos
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* ¢Qué son las Politicas?

-Son los estidndares de la organizacién

-Normas establecidas que orientan al personal en la
prestacién de los cuidado al paciente

-No son negociables

-Aqui se hace asi

-Se pueden modificar solamente luego de ser some-
tidas a una revision oficial del proceso y con la apro-

bacién de la direccién

* Los procedimientos escritos

-Lista escrita de pasos precisos que proporcionan
instrucciones de como deben ser ejecutadas la habi-
lidades

-“Las Politicas definen qué se debe hacer,

los Procedimientos como de debe hacer”

* La seguridad es una propiedad del sistema
Todo sistema estd perfectamente disefiado para tener
el resultado obtenido.

Donald M Berwick

Cambie el sistema!

NATIONAL INSTITUT OF HEALTH (NIH) de
EEUU, después de la campana: Salvemos 100 mil
vidas.
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*Objetivos Internacionales para la Seguridad del Paciente (obligatorios)

Reduccién del dafo
producido por caidas

Reduccién del riesgo de
las infecciones asociadas
a la atencién médica

segura

|dentificacion correcta

/ de los pacientes
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. Garantizar la cirugia /

TS

Mejorara la
comunicacion efectiva

Mejorar la seguridad en
la administracion de
medicamentos
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AL CUIDADO DE LA SALUD | misetion Sureaiance

Cenire

Completar con nameros o bien marcar con una cruz £3] en el espacio apropiado.
NO UTILIZAR FOTOCOPIAS - Cada formulario tiene in nimero de identificacian dnico.

DETALLES DEL ESTUDIO Haspital [:IDDD Céaigo provislo por o conminador
Fechadetestudo [ [ [ ][]/ [ ][]
Cansuta al especiaisia | |[ |  Apdncice salaosenco | |[ ] Apdntes

Identificacion de 1a sala DD Ciidiga prowistn por o conrd ader

PACIENTES Mascuino[ | Femenino[ | e | [ ][]
rocnaceaamsen |||/ L]/ ][]

Catéter urinano in-situ E]E-bcmmmmmﬁmmu I%E]I
Otro lio de instrumentacida urinaria in-sty [] (] =B On' 599 9 insramentacion urnaria 00
Catéter nlravascular periérico sty [] [[] = SOtEter irvascula peciiérico a0
Cotternrmascuer cormatinabs (101 > (i Tias oo
Ventiaciin mecdnica in-siu ] ] = ventiacién mecanica en los dttimes 7 dias oo
Mutricitn parenteral [] [[] == Mutricién parenteral en los iltimos T dias oo
Recibe actualimente antibiéticos sistémicos [ | [[] == Anlibidlicos endowenosos 00
Cirugia sin implaste én los itimos 30 dias [] [] = Categoria del procedimients | |[ |

Cinsgia con impiante en el dtimaato ) [] =8> Categoria del procedimients [ ||

Otro procedimiento invasive 00 Catagoria dol procedimients - Apéndics 2

OTRA INFORMACION
Diamea actual a C.dificle &[]  No[ ]

INFECCIOMES ACTUALES ASOCIADAS AL CUIDADOD DE LA SALUD

K
Tiena actualmente una infeccién asociada ... &1 88 'Wo'esta ficha esta complata.
al cuidado de la salud?

ﬁ = Bi 85 "Si" continuar én la hoja siguienta ...
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L INFECCION ACTIVA ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD Defnicionas an of Apdncice 3 I
No S0 j

Bacteriemia primaria ] [] === Organisma causal SAMR [% ﬁ
5i Mo
Relacionada a catiter central [ | []
No i 5 No
Mot ] [[] === Organismo causal SAMR O O
Tipo de neumonis } 5i  No
L Secundaria a bacieriemsa 1 0O
Neumonia clinica L] e
Neumania con hallazgo especifica en el laboratario [ Asociada a respirador mecdnico [ ] [

Neumania en el paciente inmunocompromatido [~

No i Si No
Infeccién urinaria [] N Organismo causal SAMR OO
fecciia ninada 3 ‘i D Secundana a baciensmia D D
Bactenuria asintomitica D Aspciada a caléler uinano ﬁ E
Otra infeccion del tracto urinaric O
S—— Y
. SN - | s
Incisional superficil L]
Incisional peofunda O catagorta dal procedmient o | | Aptndcaz
Organdlespacio []
Otras infecciones asociadas al cukdado de la salud
SAMR-MO Relacionade a dispositiva Secundaric 3
causal o procedimients bacleriema
No  Si Si Mo si Ne S Mo
Huesoyarticulacisn  [] [J == [] [] O 0 O a4
Sistema nerviosocentral | [ =i [ [ O O O Od
ssemacargiovascular [ | [ == [ [ O 34d O O
Ofo, ORL 0 boca O 0O== OO O 4 O 4d
sistema gastrointestinal [ [J = [ [] O O O 0
Sstema gental O OJ== [ O |:| |:| O 0
Pelytejdostianges [ ] (=8 [J [ O 03d OO0
ntecckinsistémica [ [J=8 [1 [J O 0 O d
Taacko espiiis b= ] [ == ] [ O ad 0o
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¢ Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud

Infeccién activa Argentina UK & Ireland South Africa
Bacteriemia primaria 1,46 0,59 5,01
Neumonia 3,32 1,19 2,88
Infeccion urinaria 3.13 1,68 1,53
Infeccién en el sitio quirdrgico 2,89 1,23 3,00
Pacientes quirtrgicos 10,19 4,65 -
Hueso y articulacion 0,61 0,10 )
Sistema cardiovascular 0,16 0,09 )
Sistema nervioso central 0,03 0,02 .
Ojo, ORL o boca 0,12 0,24 )
Sistema gastrointestinal 0,19 1,74 .
Traco respiratorio bajo (no neumonia) 0,38 0,53 )
Sistema genital 0,09 0,05 .
Piel y tejidos blandos 1,20 0,88 )
Infeccion sistémica 0,35 0,09 )
Total 11,30 7,59 -

¢ Prevalencia - MRSA
1.13 (95CI 0.85 -1.49)
1.15 (95CI 1.08 -1.23)

-Argentina
-GB e Irlanda

* El Programa VIGILAR

-Es un programa de vigilancia y control de las
Infecciones Asociadas a la Salud

-Modulado, permite tener en tiempo real, las tasas
de infeccién, identificacion de los microorganis-

¢ El desarrollo de un Manual

mos causales, su patrén de resistencia y el uso de

antibidticos.

¢ El ITAES

-Es una asociacién civil sin fines de lucro, desde
1994. Reconocida oficialmente por el Sistema Na-
cional de Evaluacién externa de Servicios de Salud
desde 2007

- Cumple una funcién técnica, objetiva y docente.

Antecedentes e

- Accreditation Manual for ol -
Hospitals, JCAHO, 1990/91 !_.-))‘
- 1ISOUA 2010: nuevo Manual ?'?

*Expertos especializados (Pediatria, Arquitectura
hospitalaria, Anestesiologia, Cirugia, Terapia intensiva,
Infectologia, Bioquimica, Radiologia)

*Consultores generales (Auditoria médica,
Hospitales privados, Médicos, Laboratorios
bioquimicos, Diagnéstico por imégenes,
Fundacién Favaloro)
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Manual ITAES




* Los Programas del ITAES y sus Manuales

- Establecimientos Polivalentes de Agudos

- Establecimientos ambulatorios de Diag. y Tratam.
- Laboratorios de Andlisis Clinicos.

- Diagnéstico por Imagenes.

- Establecimientos de Diilisis Crénica.

- Establecimientos Odontolégicos.

- Establecimientos de Salud Mental

¢ Metodologia

- Comienza visita de los evaluadores para una eva-
luacion diagnéstica

- Los estandares incompletos serdn cumplimentados
a través de un programa de alistamiento.

- Finalizado el programa se debe solicitar la evalua-
ci6n final

- Debe cumplir con los estindares para la acreditacion

* Documentaciéon para la Institucién acreditada

I
TAE
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Informe Final

Certificado

-

Recomendaciones

Descripcion

Desarrollo por
estandares

Certificado de Acreditacién
Diploma

y dictamen

Sello
ITAES Acreditado
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