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En Instituto Oulton el compromiso con la excelencia en el cuidado de nuestros pacientes ha hecho
que, desde su fundacion en 1978, el Instituto sea reconocido como modelo a seguir en sus
practicas médicas, académicas, administrativas y en la incorporacion continua de alta tecnologia.
En este camino de centrarse en la atencién del paciente y trabajar para mantener y mejorar la
calidad de las prestaciones, el instituto pasd por varios procesos, entre ellos, la acreditacion de las
normas ISO 9002. En el 2017 la direccién proyectd trabajar para obtener una acreditacion
especifica en atencion en salud, entonces se comenzd a trabajar adecuando procedimientos y
estableciendo el objetivo de obtener la acreditacién de ITAES.

Para llegar a este objetivo, se conformé un Comité de Calidad que fue integrado
interdisciplinariamente por profesionales de areas claves y un referente en la coordinacion. Gracias
a este grupo, y al apoyo institucional, se logré la primera acreditacién en el afio 2019. Con el



galardén a estrenar y el impulso vinculado a ello, se proyecto el afio 2020 -luego truncado por la
pandemia- y se culmind el periodo de mantenimiento con muchas dificultades. El Instituto, en este
periodo, trabajé mucho en conjunto con el comité de IACS en la seguridad de trabajadores y
pacientes.

Luego de la pandemia se produjo una reestructuracion de personal; la direccién convocé a la
seleccion de un nuevo coordinador de calidad y se rearmd un equipo de trabajo, ahora
renombrado Comité de Calidad y Seguridad de Pacientes. Cabe destacar que, desde que existe, el
comité cuenta con la presencia de la Direccién Médica en cada reunién. Con nuevo personal y una
base sélida de normas, este comité se encomendd a trabajar con un nuevo manual de calidad.
ITAES ya tenia vigente el nuevo manual para la acreditacion en atencidn de agudos, el cual habia
sido distinguido en 2019 por la ISQua (www.ieeea.ch).

Con el comité se comenzé por emular criterios con normas preexistentes, involucrando a los
trabajadores de puestos operativos y mandos medios, a quienes se convocd para que tomaran
contacto con el Manual del ITAES y colaboraran en la reedicién de las normas del Inst. OQulton. Todo
el personal, al menos una vez, accedid al manual, comprendié el significado de su estructura y
recibid una justificacion del “para qué” institucional de cada criterio. Al sociabilizar el manual y
trabajar con una herramienta de comunicacion, el resultado fue un aflo con muchas novedades,
inversiones y mejoras de procesos y edilicias.

LAS ADVERSIDADES SIEMPRE APARECEN, LAS INSTITUCIONES DE SALUD ESTAMOS EN CONSTANTE MOVIMIENTO Y
ADAPTANDONOS. LA ACREDITACION ES UN BUEN CAMINO PARA MANTENER ESAS ESTRUCTURAS SOLIDAS.

En este trayecto se destaca la importancia del rol de alistador del ITAES, quien constantemente
acompania el proceso y encauza las oportunidades para lograr obtener el cumplimiento de criterios
y objetivos. Cabe destacar el apoyo de asesores externos expertos en calidad, farmacéutica y
gestion de riesgos, asi como el aporte legal para tomar decisiones.

La plataforma web de ITAES ordena el trabajo realizado, es muy util para comprender los avances y
comunicarlos. Una vez finalizado el periodo de alistamiento, la Direccion del Instituto Oulton
convoca a todo el personal a apropiarse de la acreditacion. Si bien hay un comité designado para
llevarla a cabo, los verdaderos actores son los que dia a dia aplican y respetan las politicas y
procedimientos escritos.

Con la certeza de haber trabajado en cada rincén del ecosistema Oulton, comenzamos el periodo
de evaluacion. Con ansiedades e inquietudes, los miembros del Comité nos dividimos para poder
acercar a las evaluadoras todo lo solicitado. Son dias en los que se vive un clima de evaluacién,
todos expectantes por la visita. La Direccion consulta a diario avances; la comunicacion horizontal
de todo este periodo es clave. La evaluacién se da a través del consenso y la organizacién. Hay un
cronograma de trabajo. La colaboracién del personal frente a los requerimientos y el orden de la
documentaciéon hacen que la evaluacién sea amena y fluida. Siempre falta tiempo para mostrar,
compartir y aprender algo mas.

SECRETARIAS, ENFERMEROS, MEDICOS Y PACIENTES FUERON ENTREVISTADOS.
EL ITAES SOLICITO HISTORIAS CLINICAS Y REVISO EL HISTORIAL DE UN PACIENTE, SIMULANDO UN TRAZADOR.



El Instituto Oulton se adapté a los estandares evaluados en muchos aspectos, ya que utiliza un
modelo de atencién ambulatoria con enfoque en el diagndstico por imagenes. Contamos con
equipamiento de ultima generacién, como ser: resonadores, tomdgrafos, cdmaras Gamma, PET y
SPEC-CT. Ademads, con un departamento de imagenes mamarias y ginecoldgicas; quirdéfanos
especializados; servicio integral en cirugia e intervencionismo, servicio de rehabilitacidn, hospital
de dia y laboratorio.

Al cierre de la evaluacidn, se sumaron los directivos y el Presidente, el Dr. Carlos A. Oulton, en un
encuentro en el que las evaluadoras dieron una resefia de lo transcurrido junto con algunas
oportunidades de mejora.

Recientemente, recibimos el dictamen con mucho orgullo. La noticia se expandid rapidamente y
fue recibida con mucha alegria por la poblacién institucional. Estos procesos son culturales; los
procedimientos y las politicas dan continuidad a la calidad, pero las aptitudes estan basadas en los
profesionales que las aplican y sostienen la organizacidon y sus buenas practicas. Actualmente
desarrollamos un plan de trabajo basado en la triada de Donabedian:

° ESTRUCTURAS: cON BOSQUEJOS DE CAPACITACION, MEJORAS EDILICIAS, REUNIONES CON JEFES DE AREA

CON OPORTUNIDADES DE MEJORA QUE SURGIERON DURANTE LA ACREDITACION Y POST EVALUACION;
° PROCESOS: DONDE TENEMOS LOCALIZADO LOS PUNTOS A MEJORAR EN LA ATENCION AL PACIENTE;

° Y, POR SUPUESTO, RESULTADOS: Nos sumamMOs AL PROGRAMA DE INDICADORES DE CALIDAD
(PICAM), HACIENDO ALLi NUESTRO APORTE. EVALUAREMOS LA SATISFACCION DE PACIENTES, PRESTADORES Y

COLABORADORES. HAREMOS ENFASIS EN OBTENER DATOS SOBRE RIESGOS, EVENTOS ADVERSOS Y CODIGOS ROJOS.

Como institucién de salud, tenemos el desafio de dar continuidad a todos estos procedimientos y
politicas, controlarlos, discutirlos y generar revisiones y consensos con las areas. La creatividad y la
experiencia son algunas de las herramientas que como comité usamos constantemente para
cumplimentar los estdndares. Para concluir, el proceso de acreditacion colabora directamente para
mejorar la atencién de nuestros pacientes y sus familiares: encontrando, en cada sector visitado,
desafios y oportunidades enmarcados tanto dentro de los estdndares del manual como fuera de
este. El apoyo de la Direccidn, como conviccidon de que estos procesos estan destinados a mejorar
la calidad del trabajo, se ve reflejado en un servicio de excelencia que caracteriza al Instituto
Oulton.




