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Este trabajo tiene por objeto presentar el j
Sistema Brasilefio de Acreditacion, la i

Organizacion Nacional de

Acreditacion e informaciones .

sobre el proceso de evaluacion J§ *t—y—8—I—8—8—
y certificacion. Para ello, se han L _

investigado informaciones . Q Q Q Q .,/ Q
respecto en la bibliografia F

sobre la experiencia interna- i B

cional, las definiciones y con-

ceptos que fundamentan la acreditacién, asi como la divulgacién

de la Organizacion Nacional de Acreditacion y el Sistema Brasileno de Acreditacion por ella coordinado.



Cémo se integra el poder publico y el Estado Federal, representado por el Ministerio de Salud y la ANVISA

(Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), al sistema Brasileno de Acreditacion?. Se describen los fundamentos

metodolodgicos que orientan la logica, el proceso de evaluacion y el funcionamiento en red de este sistema y

posteriormente se difunden noticias sobre el estado actual, el proceso de divulgacién desarrollado en este sistema.

Se presentan algunas consideraciones con respecto a la relevancia actual y futura de la acreditacion como método de

implementacion de mejoras en la gestion de los servicios de salud y su potencial impacto positivo para la poblacion.

Introduccion

La reciente fundacién del Sistema
Brasilefio de Acreditacién coordinado
por la Organizacién Nacional de
Acreditacién (ONA) esta relacionada
con las transformaciones que tuvie-
ron lugar en Brasil en la década de
los 90 del siglo XX, con la incorpo-
racién de métodos mas modernos en
el sector de salud y una serie de ini-
ciativas regionales realizadas en algu-
nos Estados. Estas experiencias fun-
dadoras sucedieron en los Estados de
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana y
Rio Grande do Sul y, posteriormente,
todos fueron articuladas y unidas por
el Ministerio de Salud y las organiza-
ciones nacionales del sector en una
Gnica estrategia que result6 en la fun-
dacién ONA en el afio 1999 .

Se define acreditacién en Brasil,
como un sistema de evaluacién y cer-
tificacién de calidad de servicios de
salud voluntario, periédico y reserva-
do. Tanto en 4mbito nacional como
internacional es una accién coordina-
da por una organizacién o agencia no
gubernamental encargada del desarro-
llo y actualizacion de su metodologia.
En sus principios tiene un caricter
eminentemente educativo, aplicado
para la mejora continua, sin finalidad
de fiscalizacién o control oficial. No
se debe confundir la acreditacién con
los procedimientos de licenciamiento
y acciones tipicas del Estado ***.
Diversas instituciones representativas
y de 4mbito nacional han participado
en la creacion de la ONA. Estas enti-

dades representan el conjunto de ins-
tituciones fundadoras y se organizan
en grupos denominados de la si-
guiente manera:

= Entidades Prestadoras de Servicios
de Salud - ABRAHUE - Asociacién
Brasilefia de Hospitales Universitarios
y de Ensefianza; CMB - Confede-
racién de las Misericordias de Brasil,;
CNS - Confederacién Nacional de
Salud de los Hospitales, Establecimien-
tos y Servicios; FBH - Federacion
Brasilefia de Hospitales;

= Entidades Compradoras de
Servicios - ABRAMGE - Asociacién
Brasilefia de Medicina de Grupo,
ABRASPE - Asociacién Brasilenia de
Autogestiones en Salud financiadas
por las empresas (actualmente llama-
da UNIDAS); CIEFAS - Comité de
Integracién de Entidades Cerradas de

Asistencia a la salud (actualmente lla-
mada UNIDAS); FENASEG - Federa-
cién Nacional de Empresas de
Seguros Privados y de Capitalizacion
y UNIMED de Brasil. Confederacion
Nacional de Cooperativas Médicas;
= Entidades privadas guiadas por prin-
cipios que rigen el derecho publico -
CONASEMS - Consejo Nacional de
Secretarios Municipales de Salud y
CONASS - Consejo Nacional de
Secretarios Estaduales de Salud.
Conviene destacar que ademas de las
instituciones fundadoras participan
también como miembros del Consejo
de Administracién de ONA los repre-
sentantes designados por el Ministe-
rio de Salud, por la ANVISA
(Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria) y por la ANS (Agencia
Nacional de Salud Suplementar) y
actualmente hay representacion de
los nuevos asociados que son: la
Sociedad Brasilefia de Anilisis clini-
cos (SBAC) y el Colegio Brasilefio de
Radiologia (CBR) ®.

El objeto de este estudio es presentar
el Sistema Brasilefio de Acreditacién
y la Organizacién Nacional de
Acreditacion, dar informaciones
sobre la dindmica de evaluacién, cer-
tificacion, educacion y las actualiza-
ciones realizadas en los tltimos afos.

La ona y el sistema

La Organizacién Nacional de Acre-
ditacién - ONA es una organizacién
no gubernamental que se caracteriza
por "personeria juridica de derecho
privado sin fines de lucro y de interés
colectivo", con actuacién en nivel
nacional. Su objeto general es pro-
mocionar la implementacién de un
proceso permanente de evaluacién y
de certificacién de la calidad de los
servicios de salud, permitiendo el
perfeccionamiento continuo de la
atencién, con la finalidad de garanti-
zar la calidad en la asistencia a los
ciudadanos brasilefios en todas las
organizaciones prestadoras de servi-
cios de salud del pais *.

El proceso de evaluacién no es reali-
zado por la ONA y si por las
Instituciones Acreditadoras que son
organizaciones de derecho privado,
con o sin fines de lucro, con el reco-
nocimiento formal de ONA, que tie-
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nen la responsabilidad de efectuar la
evaluacién y la recomendacién de la
certificacion de calidad de los servi-
cios dentro de las normas técnicas
previstas y todas tienen actuaciéon en
nivel nacional **.

Las Instituciones Acreditadoras reco-
nocidas actualmente por la ONA son
ocho: IPASS - Instituto Paranaense de
Acreditacion en Servicios de Salud;
FCAV - Fundacién Carlos Alberto
Vansolini; IAHCS - Instituto de
Acreditacion Hospitalaria y Certifi-
cacién en Salud; DNV - Det Norske
Veritas; IQG - Instituto Qualisa de
Gestion y GLCSA - Germanischer
Loyd Certificacion South America;
DICQ/SBAC - Sistema Nacional de
Acreditacao; BSI/Brasil - British
Standards Institute.

La Institucién Acreditadora actda en
la Organizacién Prestadora de
Servicios de Salud (OPSS) que es
evaluada a través de un equipo de
evaluadores formados segin las nor-
mas técnicas de ONA y segtn el tipo
de organizacion.

En el caso de hospitales, el equipo
minimo debera estar formado por
médico, enfermero y profesional con
perfil administrativo. En relacién con
otros servicios como hemoterapia,
laboratorios clinicos, nefrologia,
radiologia, diagndstico por imagen,
radioterapia, medicina nuclear, servi-
cios de atencién ambulatoria y de
urgencia/emergencia, la configuracién
del equipo también estd reglamentada
y definida en normas técnicas especi-
ficas. Estas informaciones varian
segun la necesidad de atender con
mayor precision al proceso de evalua-
cién y las peculiaridades técnicas de
los servicios '"'>",

Los equipos de evaluacién deben
estar estructurados con base en las
reglas definidas en las Normas del
Proceso de Evaluacién, contando con
un evaluador lider responsable ante
la Institucién Acreditadora por todas
las etapas del proceso de evaluacion.

El perfil de este evaluador lider exige
capacidad para comandar y experien-
cia, dado que al evaluador jefe le
cabe tomar decisiones con relacién a
la coordinacién del proceso de eva-
luacién en el que esté implicado.

Por lo tanto la ONA posee un fun-
cionamiento en red y estd compuesta
por un Consejo de Administracioén,
constituido por los miembros
fundadores y miembros asociados
elegidos y por la superintendencia
que supervisa, observa y controla

las actividades de las Instituciones
Acreditadora.

La participacion
del ministerio de salud

El Ministerio de Salud ha estado
apoyando la ONA desde su funda-
cién a través de sus representantes
junto al Consejo y de convenios que
han establecido el reconocimiento
formal del Sistema Brasilefio de
Acreditacién (Documento Oficial
No. 538, 17 de abril de 2001, del
Ministerio de Salud de Brasil).
Ademas, la ANVISA, agencia regula-
dora especial del Ministerio de Salud,
ha estado realizando desde el 2001,
una intensa actividad de cooperacién
técnica que ha resultado en el desa-
rrollo de nuevos procesos de acredita-
cién que incluyen los servicios de
hemoterapia, nefrologia y de radiacio-
nes (readiologia, diagndstico por
imagenes, radioterapia y medicina
nuclear - aprobados formalmente en
2006 junto con los de servicios de
atencién ambulatoria y urgencia/emer-
gencia), laboratorios clinicos y en pro-
gramas de capacitacién, denominado
TALSA / Multiplicadores (Entrena-
miento en Evaluacién de Servicios,
Licenciamiento Sanitario y Acredita-
ci6n / Multiplicadores), que se
centran en la actualizacién de conte-
nidos relacionados con la evaluacién
de servicios, licenciamiento sanitario
y acreditacion.

La logica y el método
para la acreditacion

La metodologia propuesta por el
Sistema Brasilefio de Acreditacién en
sus manuales configura los requisitos
para la evaluacion vy certificacion de
las OPSS (hospitales, servicios de he-
moterapia, laboratorios, etc.) y pre-
senta como caracteristica principal la
verificacién integrada de todos los ser-
vicios. Para ello, los instrumentos son
estructurados segtin los niveles de
calidad, donde se definen los estin-
dares e items de orientacién.

El estidndar es una definicién opera-
cional que permite la identificacién
precisa de lo que se busca evaluar y
cada uno presenta una lista de items
de orientacién. Estos, a su vez,
apuntan las fuentes y a los conceptos
donde los evaluadores pueden buscar
las evidencias indicadoras de califica-
cién, asi como la organizacién de
salud puede utilizarlos para auxiliar
en el cumplimiento de los requisitos
de un determinado estdndar. Por lo
tanto, ademds de servir de guia a los
evaluadores, los items de orientacién
también son elaborados con el fin de
auxiliar la OPSS en su proceso de
preparacién para la Acreditacion.

La légica que orienta la definicién de
los niveles tiene una coherencia glo-
bal y longitudinal para todo el instru-
mento, y, consecuentemente, para
toda la organizacién evaluada.

Esto hace posible un efecto sistémico
en lo que se refiere al producto de
los servicios de salud que es: el cui-
dado del paciente. Desde el punto

de vista de la Acreditacién, no se
evalia un sector o departamento
aisladamente, solamente se acredita
un hospital, por ejemplo, si todos

los servicios alcanzan los estindares
definidos. La OPSS sera clasificada
de acuerdo con el nivel minimo de
referencia que alcanza en los estdnda-
res de cada seccion del instrumento
(Manual). Cada nivel posee un



atributo de busqueda basico a ser formidad de la institucién se da a orientadores que generan los estin-
logrado y la verificacién de la con- través de los llamados principios dares, especificados a continuacién:

NIVEL 1 ATRIBUTO DE BUSQUEDA: SEGURIDAD (ESTRUCTURA)

PRINCIPIO ORIENTADOR - Estandar: cumplir a los requisitos formales, técnicos y de estructura para su actividad
conforme la legislacién correspondiente; identificar los riesgos especificos y gestionarlos con foco en la seguridad.

ORIENTACIONES COMPLEMENTARIAS: responsabilidad técnica acorde con la legislacion; cuerpo funcional habilitado
o capacitado, dimensionado adecuadamente a las necesidades del servicio; condiciones operacionales que enfo-
quen a los requisitos de seguridad para el cliente (interno y externo); identificacion, gestién y control de riesgos
sanitarios, ambientales, ocupacionales y relacionados a la responsabilidad civil, infecciones y bioseguridad.

NIVEL 2 ATRIBUTO DE BUSQUEDA: ORGANIZACION (PROCESO)

PRINCIPIO ORIENTADOR - Estandar: gestionar los procesos y de sus interacciones de modo sistémico; establecer
sistemdtica de medicion y evaluacion de los procesos; poseer programa de educacién y entrenamiento continuado,
volcado para la mejoria de los procesos.

ORIENTACIONES COMPLEMENTARIAS: identificacion, definicion, estandarizacion y documentacion de los procesos;
identificacion de los proveedores y de los clientes y su interaccion sistémica; establecimiento de los procedimien-
tos; documentacion (procedimientos y registros) actualizada, disponible y aplicada; definiciéon de indicadores
para los procesos identificados; medicion y evaluacion de los resultados de los procesos; programa de educaciéon
y entrenamiento continuado, con evidencias de mejora y de impacto en los procesos; grupos de trabajo para la
mejora de procesos y de las interacciones institucionales.

NIVEL 3 ATRIBUTO DE BUSQUEDA: EXCELENCIA EN LA GESTION Y CALIDAD (RESULTADOS)

PRINCIPIO ORIENTADOR - Estandar: Utilizacién de perspectivas de medicion y evaluacion organizacional, alinea-
das a las estrategias y correlacionadas a los indicadores de desemperio de los procesos; dispone de sistemdtica de
comparaciones con referenciales externos pertinentes y ademds presenta evidencias de tendencia favorable en los
indicadores; presenta innovaciones y mejoras implementadas, que son decurrentes del proceso de andlisis critica.

ORIENTACIONES COMPLEMENTARIAS: define las perspectivas basicas de sostenibilidad de la organizacién (innova-
cién y desarrollo, personas, clientes, procesos, financiera y sociedad); sistema de indicadores de desempefio foca-
lizando las perspectivas bésicas, con informaciones completas y actualizadas, incluyendo informaciones de refe-
renciales externos pertinentes; establecimiento de una relacién de causa y efecto entre los indicadores, donde los
resultados de uno influyen en los demads, asi como, permiten el andlisis critico del desempefio y la tomada de
decision; andlisis de tendencia con la presentacién de un conjunto de por lo menos tres resultados consecutivos;
analisis criticas sistemdticas con evidencias de acciones de mejora e innovaciones; identificacién de oportunidades
de mejora del desempefio a través del proceso continuo de comparacién con otras practicas organizacionales con
evidencias de resultados positivos; sistemas de planificacién y de mejora continua relacionados a estructura, nue-
vas tecnologias, actualizacién técnico-profesional y de procedimientos.

El instrumento lanzado en 2006, relacion a las versiones anteriores estdn relacionados a las actividades,
con los requisitos anteriores ha 1999, 2001 y 2004. Otro aspecto funciones o servicios. Ya los estinda-
representado una de las principales que debe ser destacado es que los es-  res de nivel 3 estdn relacionado a los
modificaciones en la metodologia en tandares relativos a los niveles 1y 2 conjuntos de actividades agrupados

16 | 17



en las ocho grandes secciones del
instrumento a seguir: liderazgo y ad-
ministracién; organizacion profesio-
nal; atencién al cliente/paciente;
diagnéstico; apoyo técnico; provisio-
nes y apoyo logistico; infra-estructura;
educacién e investigacion.

Dentro de ese enfoque, una institu-
cién encuadrada en el nivel 1 es
aquella que cumple la totalidad de
requisitos relacionados a la seguridad
en todas sus dreas y recibe el certifi-
cado de ACREDITACION, con validez
de dos afios. Una institucion
clasificada en el nivel 2, ademds de
las condiciones de seguridad presenta
procesos organizados y recibe el
certificado de ACREDITACION PLENA
con validez también de dos afos.
Una institucion calificada en el nivel
3, ademas de tener que cumplir las
exigencias de los niveles 1y 2, debe
cumplir todos los requisitos relacio-
nados con un buen desempeio ges-
tién y calidad de servicios recibiendo
el certificado de ACREDITACION CON
EXCELENTE, vélido por tres afios.

Es importante observar que los
estandares establecidos para los tres
niveles son relacionados a atributos
distintos y de creciente complejidad y
correlacionados por el eje de la cali-
dad, de manera que, para alcanzarse

un nivel superior los niveles anterio-
res deben haber sido cumplidos

en su totalidad. Este contexto ha
determinado la definicién de los
estindares y de los niveles presenta-
dos anteriormente, tratindose de un
enfoque que orientard la elaboracion
de los criterios de evaluacién para
todas las dreas y para los diversos
tipos de organizaciones que prestan
algiin servicio de salud a la pobla-
cién. En la medida que las institucio-
nes vayan evolucionando, los estan-
dares serdn a menudo actualizados y
delineados para progresivos grados
de calificacién.

Esta estrategia también busca mante-
ner al Sistema Brasilefio de Acredita-
ci6n en linea con los mejores modelos
de gestién utilizados hoy dia interna-
cionalmente. La figura 1 muestra la
relacién entre los niveles de acredita-
cién de ONA y los métodos interna-
cionales actuales de gestion.

Otro principio fundamental relaciona-
do a la acreditacion es la adhesion
voluntaria, es decir, ninguna OPSS sera
obligada a hacer la evaluacién u obte-
ner certificaciéon. No obstante, la expe-
riencia muestra que a lo largo del
tiempo la poblacién prefiere utilizar
servicios que disponen de algtin tipo
de referencial en cuanto a la calidad de
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FIGURA 1: ACREDITACION (ONA) POR OTRAS METODOLOGIAS

sus recursos y sus actividades.
Conviene destacar también que las
organizaciones acreditadas deben
mantener el grado de desempefio
obtenido y para ello hay un proceso
de seguimiento por parte de las
Instituciones Acreditadoras reconoci-
das por ONA que evaluaron y conce-
dieron la certificacién. Asi se podra
garantizar el mantenimiento del de-
sempefio obtenido y estimular a que
nuevos niveles sean alcanzados "'

Estado actual
y el proceso de divulgacion

Dentro de este contexto la ONA y

su Consejo han estado trabajando
juntamente con las Instituciones
Acreditadoras reconocidas en el per-
feccionamiento de la metodologia de
evaluacién, en el proceso de capaci-
tacién de evaluadores y en la pro-
duccién de nuevos instrumentos de
evaluacién. En el momento actual y
con los resultados de 2006, se puede
afirmar que a lo largo de estos siete
afios de existencia de ONA ya fueron
desarrollados instrumentos que per-
miten la acreditacién de cualquier
tipo de organizacion prestadora de
servicios y de atencién a la salud.

La ONA ha promocionado en el afio
de 2006, 94 eventos, seminarios y
conferencias de sensibilizacion;

55 cursos de multiplicadores/facilita-
dores que han generado un nimero
de 2.902 personas capacitadas;

07 cursos de capacitacion inicial de
evaluadores con 323 personas asis-
tentes. Ya se han realizado 400 visitas
de diagnéstico organizacional, 190
visitas de evaluacién para Acredita-
cién y 100 Organizaciones Prestado-
ras de Servicios de Salud mantienen
la condicién de certificados por la
acreditacién de ONA (70 hospitales
con suman 13.000 camas hospitalarias
y 30 otras OPSS - laboratorios, servi-
cios de hemoterapia, nefrologia etc.).
En Internet hay un sitio (wwiw.ona.org.br



o www.onaeducare.org.br) que ofrece
las informaciones bésicas necesarias
para comprender el Sistema Brasilefio
de Acreditaciéon y ademds se constitu-
ye en un medio para la adquisicién
de los manuales y otras publicaciones
producidas por la organizacién, asi
como en un medio de actualizacién
en lo que se refiere a cambios e
innovaciones del sistema.

En este mismo sitio web, desde el afio
2003, se propuso el Curso de EaD
(Ensefianza a Distancia via Web),
denominado "TALSA/Multiplicadores",
pionero en el area de salud y demues-
tra ser una excelente herramienta de
actualizacién y de formacion de pro-
fesionales dedicados a la calidad y
acreditacién, incluso desde fuera de
Brasil. De acuerdo con lo descrito
anteriormente, este curso ha sido rea-
lizado junto con la ANVISA. Este pro-
grama realiz6 mas de 111 grupos vir-
tuales de aprendizaje y atendi6 a 6.000
alumnos en el periodo 2003 - 2006.
Ademas del programa TALSA, en
2005, fueron realizadas 20 cursos/co-
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