LA CALIDAD EN LA GESTION HOSPITALARIA
EN EL CONTEXTO IBEROAMERIANO
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ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL
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Acerca de la OISS .0155

EJrga nizadan Iber-:uarnencana
de Seguridad Social

e Organismo internacional constituido formalmente en 1954

* Objetivo: promover el bienestar economico y social de los paises
Iberoamericanos mediante la coordinacion y el intercambio de
experiencias en Seguridad Social y, en general, en el ambito de la

proteccion social.

» 155 instituciones miembros: Gobiernos de paises iberoamericanos
(22), Instituciones que gestionen regimenes obligatorios de seguros
sociales, prevision social y seguridad social. Instituciones que gestionen

regimenes complementarios. Miembros asociados
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Acerca de la OISS-Centros oompgs gt

» Secretaria General . Sede en Madrid
» Centro Regional Cono Sur (Buenos Aires)
» Centro Regional Area Andina (Bogota).

» Centro de Regional para Centroamerica y Caribe (San Joseé de
Costa Rica).

e Delegaciones Nacionales de la OISS en Bolivia (La Paz) y Chile
(Santiago de Chile)

* Representacion Nacional de la OISS en Brasil (Brasilia)

WWW.0is5.0rg




PLAN ESTRATEGICO OISS Oosss
2014-2018 o g

En el ambito de Salud el Plan pretende:

= Fomentar la extension de la cobertura de los Sistemas de Salud hacia su

universalizacion
= Potenciar la calidad prestacional de los Sistemas de Salud.
o Recopilar y difundir buenas practicas de calidad en salud
o Realizar recomendaciones sobre gestion de calidad en salud
o Establecer y recomendar indicadores centinelas de calidad en salud

o Puesta en marcha y celebracion de, al menos, dos Cursos sobre calidad y

Humanizacion de la gestion sanitaria

o Potenciar la coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)
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Algunas cifras de Iberoamérica 0ISS

Organizaddn Iberoamericana
de Seguridad Social

*Mas de 650 millones °l7,~_"'>~mi||0neS_de
de habitantes ninos trabajan

22 mil mueren
cada ano por
accidentes de
trabajo

*650 pueblos
indigenas

«30 millones
de indigenas

*30 millones
accidentes
laborales cada ano

*Poblacion
agricola 12,42%

*42 millones *Migrantes

adultos mayores = interregionales en
Fuentes: CEPAL-CELADE Iberoamérica en 2007: 55
Real Instituto ElI Cano .
OISS. Situacion Adultos Mayores en la mi l l ones.

Comunidad Iberoamericana

*En Iberoamérica se calcula que viven unos

91 millones de personas con discapacidad
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INTERROGANTES SOBRE LA CALIDAD @
EN LOS HOSPITALES Y LOS SISTEMAS | =055

de Seguridad Social

DE SALUD

Al hablar de calidad en los sistemas de salud en

Iberoameérica es necesario preguntarnos:
o0 ¢Cual es el panorama de los sistemas de salud en la
region?
o Algunos antecedentes de la calidad de la salud

o La calidad hospitalaria en el ambito hospitalario
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Panorama de los Sistemas de Salud mss

en Ameérica Latina

Las intervenciones para extender la cobertura de salud y reducir
la exclusidn pueden agruparse en las siguientes categorias:
v'Establecimiento de regimenes especiales de seguro social
no contributivo
v'Esquemas de seguro voluntario con subsidio gubernamental
v Expansion limitada de la oferta
v'Sistemas comunitarios de proteccion social

v'Desarrollo gradual de sistemas unificados
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Panorama de los Sistemas de .OISS
Salud en america Latina o

Es posible clasificar los sistemas de salud en America Latina,
de acuerdo con lo expresado por Madies, Chiarvettil y
Chorny, atendiendo el grado de integracion o segmentacion
de los subsistemas:

o Paises con sistemas publicos integrados (Costa Rica,
Cuba)

o Paises con sistemas de aseguramiento mixto regulado
(Argentina, Chile, Colombia, Uruguay)

o Paises con seguro de salud unificado (Brasil)

o Paises con sistemas segmentados (Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perl, Republica Dominicanay
Venezuela)

Fuente: MADIES, C., CHIARVETTI, V. S. y CHORNY, M. (2000), “Aseguramiento y cobertura: dos temas criticos
en las reformas del sector de la salud”
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ANTECEDENTES REPRESENTATIVOS @
DE LA CALIDAD EN SALUD SIGLO XX oo

& Seguridad Social

Dr. Codman .- Creacion del Comision Conjunta de Canada crea
Abraham Certificacion del ~ Programa Nacional Acreditacion de su propia
Flexner. Calidad médico, de Normalizaciéon ~ Hospitales de EEUU. comision de
delaformacion  Acreditacion de  Hospitalariaen los  Joint Commission on acreditacion.
medica. establecimientos de EEUU. Accreditation of
salud. Hospitals
1910 1916 1918 1951 1958

Modelo de Manual

Brasil Instituto delAustralia establece Catalufia Comision . itacio
Corzlzén?dnlij\,_ sao €l Congreso establece un Acreditacion de Implemer_ltac_lg)n dmz;ﬁ?g:ﬁfn

Paulo: Programa  Australiano de  Programa General ~ Hospitales de e ACEHllggiay) (Federacion
de garantia de Normas de de Acreditacion S2CLEPOE e ifnlgﬁigltﬂziaeg Latinoamericana

- Hospitales . de Hospitales. “Agenda para el :

calidad. P P cambio” o Cailloa, de Hospitales 'y

OPS/OMS).

1970 1973 1981 1986 1990 1992
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LA CALIDAD EN LA GESTION .cnss

Clrga nizaddn Iberoamericana

HOSPITALARIA SRS

e Aunque existan diferentes apreciaciones sobre los aspectos que

demuestran la calidad en salud, ésta como concepto tiene gran

importancia.

* El concepto de calidad tiene dos aspectos basicos:

v'Calidad técnica o intrinseca: Caracteristicas técnicas de un bien o
servicio que, medidas y comparadas con las de otros productos,
permiten establecer un juicio objetivo al respecto.

v'Calidad percibida: Impresién que los usuarios tienen sobre la

idoneidad de un producto para satisfacer sus expectativas.
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LA CALIDAD EN LA GESTION G .olss
HOSPITALARIA m

de Seguridad Social

* La calidad como un derecho, un deber ser y no como un privilegio
e Cada vez es mas relevante la discusion de calidad: Calidad VS Cobertura

e La calidad no solo se refiere a técnicas o programas también lleva a
cambios en la cultura organizacional, formacion de competencias,

cambios actitudinales y de coordinacion de los profesionales dentro de
la organizacion.
e Conjunto de métodos aplicados a la organizacion
* Mejora el servicio del cliente,

e Reduce costos

e Aumenta la productividad
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LA CALIDAD EN LA GESTION @mss

Organizaddn Iberoamericana

HOSPITALARIA R

 La calidad de la atencion médica como capacidad de satisfacer las
necesidades de la poblacion, los pacientes, o usuarios, de los

servicios de salud.

 La calidad en salud exige la idonea actuacion técnica de los
médicos y demas profesionales, acorde con el cuerpo compacto
de saberes sobre aquello que indica las mejores practicas y

tecnologias.
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LA CALIDAD EN LA GESTION G @o.ss
HOSPITALARIA m

La calidad total

e Conjunto de principios, de métodos organizados de
estrategia global, dirigidos a movilizar toda la empresa a fin

de obtener la mayor satisfaccion del cliente al menor costo

posible.

e Se debe realizar con la participacion de todos,

e Formacion

e Cambio cultural.
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LA CALIDAD EN LA GESTION @mss

Clrga nizaddn Iberoamericana

HOSPITALARIA SRS

Principios de la calidad total

e Voluntad, implicacion y ejemplaridad de la direccion. Cambio de cultura.

Adhesion de todo el personal. Motivar y participar.

Mejora de la calidad para prevenir los errores.

Evaluacion continua de la calidad.

Rechazar los grandes cambios

Mejorar continuamente la calidad. No existe el fin.

Técnicas de autocontrol en el proceso productivo.

Implantar la cadena interna proveedor-cliente.
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LA CALIDAD EN LA GESTION @mss

Clrga nizaddn Iberoamericana

HOSPITALARIA SRS

La calidad total en el hospital

Responsabilidad colectiva frente a responsabilidad profesional.

Liderazgo de gestidn frente a liderazgo clinico.

Responsabilidad frente a autonomia.

Participacion frente a autoridad administrativa (democracia vs autocracia).
Trabajo en equipo frente a individualismo.

La calidad prima sobre |la produccion (resultados).

Flexibilidad frente a rigidez planificadora.

Evaluacién continua frente a evaluacion retrospectiva.

Mejora continua frente a control
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LA CALIDAD EN LA GESTION 2)oiss

Organizaddn Iberoamericana

HOSPITALARIA R

Diversos enfoques de control de la calidad

Division de la producciéon de servicios de
salud en tres componentes: estructura,

proceso y resultados. (Donabedian 1966),
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LA CALIDAD EN LA GESTION .mss

Clrga nizaddn Iberoamericana

HOSPITALARIA SRS

Diversos enfoques de control de la calidad

e El enfoque estructural: Buenas condiciones permiten mejores

resultados. (instalaciones y equipos, recursos humanos).

 El enfoque del proceso: Si se aplican el conocimiento médico del
momento y la tecnologia disponible a todas las fases de la atencion al

paciente, es probable que se obtengan buenos resultados.

 El enfoque del resultado: Establecer fines, y medir resultados en
término de curacion, satisfaccion, prevencion, reduccion de

indicadores de no calidad o dano, complicaciones innecesarias
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LA CALIDAD EN LOS SISTEMAS DE .OISS

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana

SA LU D de Seguridad Social

* Para desarrollar el mejoramiento contindo que garantice servicios
sanitarios con calidad en Entidades que prestan servicios de salud de
cualquier nivel de atencion o complejidad se destacan entre otros
dos sistemas que son susceptibles de integrar, certificacion y

acreditacion.

* Los prestadores de salud ya certificados en la norma ISO 9001:2000
pueden aprovechar la cultura adquirida en calidad para cuando

decidan acreditarse, ambos sistemas pueden complementarse
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LA CALIDAD EN SALUD EN EL .OISS
CONTEXTO IBEROAMERICANO ozt bapmtn

La Conferencia Sanitaria panamericana del 17 de julio del
2007, definio la calidad de la atencion, como eje fundamental
para la consecucion de los objetivos nacionales de salud, la
mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del
sistema de atencion en salud.

Con base en este documento en el mismo ano 2007 durante
la 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, se emite la

Resolucion CSP27/10 sobre (que incluye la seguridad del
Paciente
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LA CALIDAD EN SALUD EN EL CONTEXTO @ .
IBEROAMERICANO " A

La Resolucion CSP27/10 plantea cinco lineas estratégicas a ser
implementadas en la Region:

1. Posicionar el programa de calidad de la atencion y seguridad del
paciente como prioridad sectorial.

2. Promover la participacion ciudadana en temas de calidad.

3. Generar informacion y evidencia en temas de calidad.

4. Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones en calidad.
5. Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad

de la atencion sanitaria y seguridad del paciente con un horizonte de
diez afos.
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LA CALIDAD EN SALUD EN EL Oosse
CONTEXTO IBEROAMERICANO oot

» Los paises de America Latina han estructurado sus normativas con
base en la CSP27/10; no obstante, el proceso de integracion entre
paises o0 regiones como: Mercosur, UNASUR, Comunidad Andina,
Sistema de Integracion Centroamericano, ha llevado a que también
haya normativas a nivel subregional, para lo cual los paises han tenido

gue adaptar sus legislaciones nacionales.

e La mayoria de las Constituciones de los paises de Ameérica Latina
hacen referencia directa al derecho a la salud, que disponen de

normativa sobre el derecho ala salud.
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LA CALIDAD EN SALUD EN EL .r::uss

Clrga nizaddn Iberoamericana

CONTEXTO IBEROAMERICANO et

* Paises como Costa Rica y Argentina regulan normativamente el
derecho a la salud como extensivo al derecho a la vida
incorporando garantias de acceso en normas generales de salud y
de seguros de salud.

e Se define claramente la rectoria de la autoridad de salud en
Ministerios y Secretarias de Salud

* La Garantia de calidad recae en los ministerios / Secretarias de
salud, en algunos se encuentra compartida —Brasil-

* En algunos paises existen las superintendencias de salud. Las
competencias de las mismas son muy variadas vistas
comparativamente (Colombia, Chile, Republica Dominicana,
Venezuela) en parte del sistema Argentina, limitada a las obras
sociales. Otras comparten competencias con el Ministerio
respectivo (Colombia, Peru, Paraguay).
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LA CALIDAD EN SALUD EN EL @
CONTEXTO IBEROAMERICANO i

de Seguridad Socia

Los aspectos de calidad mas frecuentemente regulados en la
region son:
« Autoridad competente en salud

Calidad en la atencidén

Tecnologias

Acreditacion y habilitacion de establecimientos

Formacion del personal de salud

Seguridad del paciente

Reporte de eventos, incidentes y dano
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LA CALIDAD EN SALUD EN EL Oosse
CONTEXTO IBEROAMERICANO gt

* Por lo general la responsabilidad de la calidad de la atencion de salud
recae en los ministerios/Secretarias de salud o ministerio de proteccion
social. Los paises federales tienen instancias regulatorias subnacionales

* En todos los paises hay instancias intraministeriales vinculadas con la calidad
en areas como:
0 Medicamentos
O Tecnologia médica
0 Vigilancia sanitaria
0 Vigilancia epidemioldgica
O Acreditacion
O Certificacion de recursos humanos
O Atencion de quejas
O Etc.
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LA CALIDAD EN SALUDEN EL Oosse
CONTEXTO IBEROAMERICANO oot

En el caso de Espafa y Portugal, se tiene en cuenta el Derecho Europeo que
prima sobre el Derecho Nacional. La calidad es descrita y considerada un
principio operativo compartido en toda la UE “todos los ciudadanos de la
Unién esperan encontrar este principio y que exista las estructuras de apoyo
necesarias en todos los sistemas sanitarios de la UE”

En la legislacion espafiola, sobre la base de Ley General de Sanidad (Ley
14/1986), determina que “las Administraciones publicas, a través de sus
servicios de salud y de los 6rganos competentes en cada caso, desarrollaran
actuaciones de control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en
todos sus niveles”

La Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud
establece que la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto
debe dirigir las actuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas,
para consolidar los elementos que configuran la “infraestructura de la
calidad”, que comprende normas de calidad y seguridad, indicadores, guias
de practica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos
adversos.
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ALGUNOS MODELOS COMPARATIVOS

Ooss

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana
de Seguridad Social

CONCEPTO

COLOMBIA

CHILE

MEXICO

ARGETINA

PERU

ENTIDAD QUE
AUTORIZA

Ministerio de Salud
y Proteccidn Social

Intendencia de
Prestadores
de la
Superintendencia
de Salud

Secretaria de Salud
a través de la
Direccion General
de Calidad y
Educacién en Salud

El Ministerio de
Salud y
Ambiente

Direcciéon General
de Salud de las
Personas a través
de la Direccion de
Calidad en Salud

NOMBRE DEL
SISTEMA

Sistema Unico de
Acreditacion - SUA

Sistema de
Acreditacién para
los Prestadores
Institucionales de
Salud

Sistema Nacional
de Certificacion

Sistema Nacional
de Evaluacién
Externa en
Servicios de Salud

Comision Nacional
Sectorial de
Acreditacion de
Establecimientos
de Salud y
Servicios Médicos

WWW.0is5.0rg
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ALGUNOS MODELOS COMPARATIVOS

Ooiss

Clrga nlzacl an Iber-:uarnerlcana

de Seguridad Social

Registro Especial
de Acreditadores
en Salud
(Decreto 9 03)

acreditadoras se
encargara de la
tarea ,todas las
acreditadoras son
privadas y deben
estar inscritas en el
registro de
Acreditadores de
la
Superintendencia

encargada de
emitir el dictamen
de auditoria

gue cumpla con los
requisitos del
comité evaluador

CONCEPTO COLOMBIA CHILE MEXICO ARGENTINA PERU
El Estado es el que
desarrolla los
Junta nacional de estandares a .La Comisién
Acreditacion en | evaluar (en base a Sectorial de
Salud INCONTEC consultas con El ITAES (Instituto Acreditacion asume
Instituto todos los Técnico para la el rol en las
Colombiano de interesados), Acreditacién de los| funciones técnicas
Normas Técnicas financia las La Subsecretaria de| Establecimientos del proceso de
Entidades acreditaciones y Innovacion y de Salud) y/o acreditacion .
ORGANISMO Acre.dita<.:loras que |decide, al azar, cual . Calida_d eS.|E.I . .cuafl,quier . . 5
EJECUTOR se inscritas en el de las instancia oficial | institucidon publica | .la Direccidn de

Calidad en Salud en
las funciones de
direccidon como la
regulacion,
vigilancia y control
a través de
evaluadores.

WWW.0ISS.0rg
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.DISS

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana

de Seguridad Social
CONCEPTO COLOMBIA CHILE MEXICO ARGENTINA PERU
.Atencién centrada en el
usuario de los servicios de
salud, cuya meta es A. Capacidad.
identificar, satisfacery Explora suficiencia de
exceder sus expectativas y recursos para prestar Orientado a promover
necesidades. los servicios basicos y acciones de
de gastos mejoramiento
e Gestion clinica excelente y catastroficos. Valor | Estructura, proceso y |continuo de la calidad
segura, cuya meta es ponderal 50%. resultado de la atencion y el
minimizar el riesgo de Que evaluen las 40 servicios con desarrollo de un
sufrir un evento adverso en condiciones B. Seguridad. “criterio trazador” establecimiento de
el proceso de atencion en sanitarias, Explora condiciones Habilitaciéon y salud o servicio
ENFOQUE salud y generar seguridad de las de una practica Categorizacién médico de apoyo.

WWW.0I55.0rg

resultados e impacto en
términos de la contribucién
a la salud y el bienestar
de la sociedad.

. Humanizacién de la
atencién en salud, cuya meta
es garantizar el respeto y
la dignidad del ser humano.

instalaciones y
equipos, aplicacion
de técnicas y
tecnologias,
cumplimiento de
protocolos

médica segura para
el paciente. Valor
ponderal 35%.

C. Calidad.
Minimos
indispensables de
gestion de calidad,
que ayuden
a los procesos de

mejora continua. Valor

ponderal 15%.

obligatorios

Garantizar a los

usuarios que los

establecimientos
acreditados cuentan

con recursos y
capacidad de gestion
hospitalaria
ofreciendo servicios
eficaces, eficientes y
efectivos.
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ALGUNOS MODELOS COMPARATIVOS

.DISS

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana

de Seguridad Social

CONCEPTO

COLOMBIA

CHILE

MEXICO

ARGENTINA

PERU

BENEFICIOS DE ESTE
PROCESO

mejoran la imageny
credibilidad ante los
clientesy la
comunidad en
general.

° Se reducen los
costos de la no
calidad.
mejoran su capacidad
de negociacion con
las aseguradoras y el
estado.
esfuerzo por
mantener los logros
alcanzados con la
acreditaciony
orientacién hacia un
proceso de
mejoramiento

e Mejora la confianza
de los usuarios con las
instituciones de salud,
porque valoran la
calidad y la seguridad
del paciente.
e Involucra a los
pacientes y sus
familiares en el
proceso de atencién
de salud.

e Construye una
cultura organizacional
a partir del
aprendizaje de
acontecimientos
adversos , ejemplo,
las caidas de
pacientes, para

Unifica criterios para
la aplicacion de las
politicas de calidad y
seguridad en la
atencion a los
pacientes, coordinar
acciones enfocadas a
mejorar la calidad en

la atencion a la salud,

difunde la medicina
basada en Ia
evidencia, formula
recomendaciones y
efectua seguimiento
de los indicadores de
calidad técnica y
calidad percibida en
las instituciones del
Sistema Nacional de

Beneficia a las
instituciones con el fin
de revisar su
actuacidén de acuerdo
a estandares
conocidos.
demuestra a los
pacientes el esfuerzo
que el
establecimiento
desarrolla para su
mejora y asi aumentar
la confianza de la
comunidad en él.
beneficia al equipo de
salud, reconociendo e
incentivando la
participacion de este

El Proceso de
Acreditacién
garantizara a los
Usuarios y al Sistema
de Salud que los
Establecimientos de
salud o Servicios
Médicos de apoyo,
cuenten con
capacidades para
brindar prestaciones
de Calidad sobre la
base del
cumplimiento de
Estandares nacionales
previamente
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continuo de la mejorar la seguridad , en la mejora de la definidos.
. - Salud a través de el i
calidad. de la atencion. p . calidad.
exportacion de Comité Nacional por
P . la Calidad en Salud
servicios.
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ALGUNOS MODELOS COMPARATIVOS

Ooss

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana

tomar decisiones
basadas en los
resultados de la
Acreditacion y decidir
libremente si deben
permanecer o
trasladarse a otras
entidades del sistema
que también estén

acreditadas

de los derechos de las
personas” a
través de un
Programa de
Mejoramiento
Continuo de la
Calidad”.

brinda a los pacientes
ademas de impulsar a
las instituciones
participantes a
mantener ventajas
competitivas para
alcanzar, sostenery
mejorar su posicién
en el entorno

,seguros y de calidad.

servicio de salud que
garantiza que los
establecimientos
evaluados cuentan
con los recursos y la
capacidad de gestidn
adecuados para
ofertar servicios
efectivos, eficientes

de Seguridad Social
CONCEPTO COLOMBIA CHILE MEXICO ARGENTINA PERU
Incentivar el manejo
Promover el
de las buenas . .
e ] mejoramiento
practicas y afianzar la Coadyuvaren la .
N ) . continuo de la
competitividad de las mejora continua de la L
IR" . . . . atencion,
organizaciones de | Mejorar la calidad de calidad de los .
. . ., proporcionando al
salud proporcionando la servicios de atencidn . .
. . . - usuario la confianza !
informacidn clara a | atencién de salud en médica y de la Elevar la calidad de
) ) para acceder a un
los usuarios, de un marco de respeto | seguridad que se
manera que puedan
OBJETIVO Pl

los servicios de salud
a niveles aceptables
en toda la regiony
que sea percibido por
la poblacion.

WWW.0I55.0rg
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ALGUNOS MODELOS COM

PARATIVOS

Ooss

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana

de Seguridad Social
CONCEPTO COLOMBIA CHILE MEXICO ARGENTINA PERU
La poblacién pueda
El propgsnto es. Iogra?r, la comparar a los Mejorar los niveles de
adhesion y satisfaccidon | prestadores de salud .
) i ) salud de los mexicanos o
de los usuarios de los no sélo por precio, . Contribuir al
- ) N, garantizando el trato . )
servicios de salud a sino también por la incremento del nivel
i , : " adecuado en la . -
quien se les proveera | calidad pero existe un . . de salud y satisfaccion
i . . prestaciéon del servicio, )
estos servicios de  |condicionante: quienes fortaleciendo al Promueve el proceso de los usuarios a
manera accesible y no se acrediten no . . continuo de la mejora | través de la mejora de
itativa, a través d drén brind pcIrEee O RRY | Ay est la calidad de |
PROPOSITO equi ? iva, a rayes e po ran. 'rln ar Salud pardlquBide e la calidad y esta aca |' Ia ela
un nivel profesional servicios a . centrado en el atencién en las
Lo . . respuesta con calidad y ) iy
o6ptimo, teniendo en | beneficiarios del Plan . paciente Organizaciones de
) respeto al ciudadano,
cuenta el balance entre AUGE (Atencion Salud.
o . ) desarrollando una
beneficios, riesgos y Universal con . .
F L estrategia nacional de
costos. Garantias Explicitas) .
o calidad basada en un
Proyecto de Régimen .
, Sistema Integral de
de Garantias en Salud. .
Calidad
VIGENCIA 4 afos 3 afos 5 afos 3 afios ~
4 anos
OBLIGATORIEDAD Voluntario Obligatoria Obligatoria Voluntaria Voluntaria
WWW.0155.0IQg 31




LA ACREDITACION EN SALUD DEFINICION —

Organizaddn Iberoamericana
de Seguridad Social

 Proceso voluntario, en el que se realiza una
evaluacion especifica para procesos del sector salud
aplicada por una entidad que no tiene otro vinculo
con el evaluado solo la propia evaluacion. Durante el
procedimiento se garantiza el cumplimiento de
estandares internacionales optimos y factibles de
alcanzar, previamente conocidos por las entidades
evaluadas.

« Metodologia de evaluacion externa, establecida vy
reconocida desde hace <casi 50 anos en
Norteamérica, especificamente disefiada para el
sector salud, realizada generalmente por una
organizacion no gubernamental, que permite
asegurar la entrega de servicios de salud seguros y
de alta calidad. Se basa en requisitos de procesos
de atencion en salud, orientados a resultados
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REFERENTES DE ACREDITACION ANIVEL @,
MUNDIAL

8 Segurldad Socia

>En 1987, la Joint Commission for Accreditation of

Hospital, cambio su nombre a Joint Commission for

INTERNATIONAL

Accreditation of Healthcare Organizations. g‘ @
o Jamr cnmm.-ssmn

»Dedicada a la mejora de la calidad y la seguridad de las
organizaciones sanitarias acredita cerca de 20.000

organizaciones a nivel mundial.

»La informacion y la experiencia obtenidas al evaluar
estas organizaciones se utiliza a su vez para actualizar

los estandares periddicamente, adecuandolos asi a los

cambios de los servicios sanitarios.
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REFERENTES DE ACREDITACION A NIVEL ®OISS

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana

MUNDIAL $EE A

Otro acreditador es ISQUA (the international Society for
Quality in Health Care) La Sociedad Internacional para la

Calidad en la Atencion de la Salud.

-
®
Originada en 1984, se encuentra en cinco continentes se ISQ}la

destaca por su programa ALPHA, (Agenda for Leadership Accreditation
in Programs for Health Care Acreditacion), Programa de

Liderazgo en Programas para la Acreditacion de Cuidado

de la Salud) la cual es una guia a tener en cuenta por los
organismos de Acreditacion en Salud que deseen avalar su

programa de Acreditacion en el ambito mundial.
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Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana
de Seguridad Social

CERTIFICACION ISO EN SALUD

La Certificaciéon segun la ISO 9001 y la Acreditacion en

Salud son sistemas que tienen en comun diversos

WTERA 4)
1
=
-
7
@
rm®
\O -
| — o

aspectos como el mejoramiento continuo.

No son sistemas que se excluyan el uno al otro, pero
tampoco complementarios, en ellos encontramos algunas

diferencias como el modo de realizar las evaluaciones

Comprometen y ensefian a toda la organizacion que los
toma a involucrarse en la autoevaluacion constante y a la

busqueda de la satisfaccion del cliente.

WWW.0I55.0rg
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DIFERENCIAS

Acreditacion en Salud

Oois:

EJrga nizadan Iber-:uarnencana
de Seguridad Social

Certificacion con ISO 9001

Especifica para organizaciones del sector salud

Genérica para cualquier tipo de organizacion
independientemente de sus caracteristicas

Metodologia de calificacion estructurada, para
conseguir mayor objetividad

Metodologia de evaluacion subjetiva segun la
experiencia de los auditores

Caracter global: Toda la organizacién

Caracter parcial: Su alcance lo determina la
organizacion.

Organismo de Acreditacion: Depende del que adopte
cada pais

Algunos organismos Certificadores: ICONTEC, BVQl y
SGS

Homologacidn internacional con ISQUA (the
international Society for Quality in health care) , EFQM
(European Foundation for Quality Management) , JCI
(Joint Commission International) u otras.

Homologacion internacional con ISO

WWW.0is5.0rg




ASPECTOS COMUNES EN LOS SISTEMA DE .Olss
ACREDITACION EN SALUD Ohfosii a0

de Seguridad Social

Un ente rector constituido por una junta de acreditacion que asume la
Direccion con autoridad otorgada por el gobierno a través de un
Ministerio o Superintendencia de Salud.

Los clientes de la acreditacion en salud son los prestadores de
servicios de salud de cualquier complejidad y nivel hospitalarios y/o
ambulatorios.

Se incentivan por el reconocimiento que obtiene la Entidad acreditada
y no por beneficios econdmicos

Su objetivo comun es el mejoramiento continuo de la calidad y la
satisfaccion del usuario como centro de los sistemas de salud

Comparten estandares similares optimos y factibles

La calidad la enfocan en el usuario y sus familiares.
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LOS PAISES IBEROAMERICANOS CON
SISTEMA DE ACREDITACION EN SALUD .r::nss
TIENEN EN COMUN LO SIGUIENTE Orpoagn hagamercans

de Seguridad Social

La centralizacion de los estandares ya no es en el servicio debido a que el
proceso de atencion al usuario conlleva a interrelacionar varios servicios
simultaneamente.

Comparten los conceptos de estructura, proceso y resultado, que constituyen
hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencién a la
salud.

Uno de sus frutos es la disminucion de los costos de la no calidad incurridos
por hacer mal las cosas , Ejemplos: los costos de la infeccion hospitalaria, de
internaciones innecesarias, de practicas injustificadas, de estadias
prolongadas.

Los estandares se ajustan de manera progresiva de tal forma que, poco a
poco se incremente el nivel de los mismos ,aumentando asi el nivel global de
la calidad en los servicios de salud.
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LOS PAISES IBEROAMERICANOS CON .
SISTEMA DE ACREDITACION EN SALUD 9|ss
TIENEN EN COMUN LO SIGUIENTE O e Seguridad Socil

Es aplicada por una entidad que no tiene otro vinculo con
el evaluado mas que la propia evaluacion

ISQUA - the International Society for Quality in Health
Care a través de su programa ALPHA (Programa de
Liderazgo en Programas para la Acreditacion de Cuidado O
de la Salud) establecio el procedimiento de evaluacion
global (no de servicios aislados) de la calidad, ISQua
estableciendo principios y pautas comunes a todos los
paises sin perjuicios de las caracteristicas propias de
cada sistema de salud.

Accreditation

El resultado de la acreditacion es confidencial y asi no
sea favorable para la Institucion sirve como instrumento
para toma de decisiones ya que le documenta las
fortalezas y debilidades de la Institucion
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CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD DE ALGUNAS .OISS
INSTITUCIONES DE LA REGION G e

« La acreditacion de calidad hospitalaria es un fenomeno que vino

para quedarse en la region.

« Cada afio que pasa, el Ranking de los Mejores Hospitales y Clinicas
de América Latina cuenta con nuevas instituciones que presentan

acreditaciones internacionales.

s En 2009 tan solo seis hospitales del ranking tenian Joint
Commission International (JCI), la mas reconocida a nivel mundial;
actualmente, en 2014 son 14 hospitales los que lo han logrado

fortaleciendo sus procesos de atencion y calidad en salud.

WWW.0I55.0rg 40



CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD EN .OISS

ALGUNOS PAISES DE LA REGION Grgam:asgazrlllé?;ggilcana
. N . CIUDAD TIPO DE JOINT COMMISSION
HOSPITAL INTERNATIONAL
1| 1|HOSPITAL ISRAELITA ALBERT Sao Paulo |Privado Si
2| 2|CLINICA ALEMANA Santiago Privado Si
3| 3|HOSPITAL UNIVERSITARIO Buenos Universitario Si
4 7|FUNDACION CARDIOVASCULAR Bucaraman |Privado Si
5 4|FUNDACION VALLE DEL LILI Cali Universitario No
6| 5|HOSPITAL SAMARITANO DE SAO |Sé&o Paulo Privado Si
7| 10|HOSPITAL PABLO TOBON URIBE |Medellin Privado No
8| 9|HOSPITAL CLINICA BIBLICA San José |Privado Si
9| 16| CLINICA INTERNACIONAL Lima Privado Si
10| 6|FUNDACION CARDIOINFANTIL Bogota Universitario Si

lana de Hospitales y Clinicas. 2014
WWW.0is5.0rg a1




CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD DE ALGUNAS
INSTITUCIONES DE LA REGION

Oois:

EJrga nizadan Iber-:uarnencana
de Seguridad Social

: CAPACDAD .
1 HOSPITAL O CLINCA CUDAD 1|-1|0P(S)P[|)TEAL J?m%ﬁ?’q SEGURDAD ﬁﬁm; gg?\lgg::n%%o DEL EFICIENCIA PRESTIGIO I(’:\lEﬁ;AD;
CONOCMENTO

1| 1|HOSPITAL ISRAELTA ALBERT  |S&o Paulo  |Privado Si 9.2 7,7 100,0 100,0 92,0 100,0 %2 1
2| 2|CLINCA ALEMANA Santiago ~ |Privado Si 838 100,0 134 83,0 98 85,0 86,9 2
3| 3|HOSPITAL UNVERSITARIO Buenos  {Universitario Si 86,8 95,2 578 678 86,5 4.2 169 3
4| 7|FUNDACION CARDIOVASCULAR  |Bucaraman |Privado Si 100,0 88,8 579 62,3 86,8 259 16,3 4
5 4{FUNDACION VALLE DAL LLI Cal Universitario No 195 86,0 632 19 884 28 143] 5
6| 5{HOSPTAL SAMARTANO DE SAO [S30 Paulo  |Privado S %, 124 594 48,7 9.3 405 1241 6
7| 10{HOSPTAL PABLO TOBON URBE ~ [Vedelln  |Privado No 790 91,0 58,1 540 86,9 393 7
8| 9{HOSPITAL CLINICA BIBLICA SanJosé  |Privado Si 924 904 465 498 69,0 496 118 8
9| 16{CLINICA INTERNACIONAL Lima Privado Si 790 %8 543 59,0 88,0 2,1 L9
10| 6{FUNDACION CARDIONFANTL  [Bogotd  |Universitario Si 80,3 9023 542 66,2 83,0 20 716/ 10

Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas. 2014
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CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD DE ALGUNAS
INSTITUCIONES DE LA REGION Ot Mg

de Segurldad Suxlal

Hospitales con acreditaciones Joint Commission International e
ISQUA, segun cada ano del ranking

2009 2010 2011 20112 2013 2014

Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas. 2014
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CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD EN .0155
ALGUNOS PAISES DE LA REGION

de Seguridad Social

Puntajes de las variables de Gobierno Hospitalario de los 10 Hospitales mejor
posicionados en este indicador (base 100)

0 Direccion Médica Direccion Administrativa B Directorio

0 50 100 150 200 250 300
100,0 w00
653  [es0l

Hospital Israelita
Albert Einstein
Hospital
Universitario Austral

Clinica Alemana

Fundacion Cardiovascular
de Colombia

Clinica Internacional

Hospital Pablo
obdn Uribe

Clinica del Occidente

Fundacion Cardioinfantil

Hospital de Clinicas
Caracas

Fundacion Valle

del Lili

Fuente: Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas. 2014
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CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD DE ALGUNAS .OISS
INSTITUCIONES DE LA REGION Organjzsconiberpamericans

de Seguridad Social

DIALOGO ACADEMICO

Principales filiaciones con universidades latinoamericanas del Top 10 de la escala

general
I° Hospital Israelita Albert Einstein Universidade Federal de 530 Paulo
2" Clinica Alemana Universidad del Desarrollo
3 Hospital Universitario Austral Universidad Austral
49 Fundacidn Gardiovascular de Colombia Universidad Industrial de Sanfander
i Fundacidn Valle del Lil Universidad del Valle
i Hospital Samaritano de 5&0 Paulo Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Gasa de 5&o Paulo
[ Hospital Pablo Tobon Uribe Universidad de Anfioguia / Universidad Pontificia Bolivariana
g? Hospital Glinica Biblica Universidad de Costa Rica
g Clinica Infernacional Universidad 3an Martin de Porres
10 Fundacidn Gardioinfantil Universidad del Rosario

pa de Hospitales y Clinicas. 2014
WWW.0I5S5.0rg 15




CIFRAS DE CALIDAD EN SALUD DE ALGUNAS
INSTITUCIONES DE LA REGION

GRANDES REDES

Oois:

Alianzas internacionales mas relevantes, seglin hospitales con mejor puntuacién en

la variable

1° Hospital Israelita Albert Einstein

Johns Hopking Hospital - Cleveland Clinic

2° Clinica Alemana

Mayo Clinic - Cleveland Clinic

3° Fundacion Cardioinfantil

Cleveland Clinic - McGill University

4° Fundacion Valle del Lili

Boston Children's Hospital - The International Pediatric Transplant Association

iy Fundacion Cardiovascular de Colombia

Harvard Medical School - Children's Hospital of Pirrsburgh

i Policlinica Metropolitana

Columbia University Medical Center - 8t. Jude Research Hospital Memphis

° Hospiral Clinica Biblica

Jackson Memorial Hospital - American Heart Association

g° Clinica L as Americas

Jackson Memorial Hospital Miami - Hospital MO Anderson Gancer Genter

g° Clinica Ricardo Palma

Baptist Health Systems of South Florida -Blue Cross and Blue Shield Association

10° Hospital San lonacio de Booota

Asociation of Academic Health Center - The Advisory Board Company

Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas. 2014
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Reflexiones .0'55

Clrga nizadan Iber namerlcana
de Seguridad Social

» Existe amplias normativas sobre calidad y seguridad del paciente en gran
parte de los paises de la region, con variada jerarquia.

e Ilgualmente existen normas sobre: garantias de acceso y equidad;
autonomia de pacientes; regulacion de medicamentos; establecimientos;
reporte de dafnos; certificacion profesional, etc.

e Los avances sobre la materia tuvieron un fuerte impulso con los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos, que han dado paso a la aparicion y
fortalecimiento de las Defensorias del Pueblo, u Oidoras, la Contralorias,
Veedurias, entre otras, que han propiciado la participacion ciudadana y la
garantias de sus derechos
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Organizaddn Iberoamericana

Reflexiones

e Existen en la region menos avance en normativas relacionadas con
e Directivas anticipadas
e Deberes de los pacientes
e Encuestas a los pacientes
* Informacion de alta de expediente clinico
e Evaluacion y monitoreo de los riesgos institucionales

e Evaluacion del desempenio del sistema de salud
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Reflexiones @O'SS

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana
de Seguridad Social

El paciente espera que el Estado satisfaga sus expectativas como
ciudadano, en el ambito de la Calidad de Servicios de Salud, recibir
servicio de atencion integral, integrada y continua que involucre la
atencion familiar y comunitaria, con acciones intersectoriales; con altos
estandares de calidad que contemple la seguridad del paciente, la
farmacovigilancia, la tecnovigilancia y manejo seguro de la tecnologia, la
cultura de la seguridad, derechos de los pacientes, manejo del dolor,
cartera de servicios, trato humano en todas las dimensiones (fisica,
mental, emocional, relacional, del ambiente fisico, etc.), para que con ello
se garantice el respeto a la dignidad y por consiguiente a los derechos

fundamentales.

WWW.0I55.0rg 50




Ooss

V4
D €34 fl 0S R

1. Acceso y continuidad en la atencion
2. Derechos de los usuarios

Creacion de Programas nacionales de Calidad y Seguridad del
Paciente

Sistemas de registro y de informacion
Investigacion clinica y bioética
Responsabilidad profesional

S

Habilitacion, certificacion y acreditacion de instituciones de salud,
de profesionales sanitarios e instituciones formadoras
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RECOMENDACIONES: -

Clrga nizadan Iber namerlcana
de Seguridad Social

» Observar, registrar sistematizar y estudiar los avances de cada pais
gue comparte caracteristicas similares en sus sistemas de salud,
destacando de programas exitosos de mejora de la calidad a traves

de la acreditacidn de sus instituciones..

» Hacer extensivos los procesos de calidad y acreditacion a toda la red
involucrada en la prestacion de servicios de salud, haciendo participe
a la comunidad usuaria incluyendo hasta las comunidades indigenas
guienes requieren enfoque diferencial combinando la prestacion de

los servicios de salud de la medicina tradicional con la indigena.

52



RECOMENDACIONES Ooss

Clrga nizadan Iber-:uarnerlcana
de Seguridad Social

» Los aportes que se puedan generar en materia de acreditacion y de
calidad en salud deben nacer de las propias necesidades dirigiéndose
hacia la disminucion de las diferencias y la busqueda de la prestacion

equitativa de los servicios.

* Los Sistemas de calidad y acreditacion deben influenciar y convencer
a los rectores de los Sistema de Salud de los paises en donde
funcionen para evitar que estos giren en torno a las logicas del
consumo Yy el mercantilismo, que dificultan la humanizacion de los

servicios.
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Organizaddn |beroarmericana

“Para una organizacion la mejora continua de su
desempeno global debe ser un objetivo
permanente”

William Eduards Deming

iMuchas gracias!
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