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EDITORIAL

El pasado 18 de noviembre se realizé la Il Jornada Internacional y laV
Jornada Nacional de Calidad y Acreditacién en Salud que reunié a
instituciones nacionales e internacionales, entidades académicas y organismos
del Estado del Sector Salud, para debatir y profundizar aspectos relacionados a
la calidad y acreditacion en el sistema asistencial. La Jornada, que se extendio
durante toda la manana y parte de la tarde, se llevé a cabo, como otras oportu-
nidades, en el Salon Biblioteca de la Academia Nacional de Medicina, donde se
desarrollaron conferencias y mesas de trabajo en las cuales mantuvieron a La
Calidad en Salud como eje tematico, ante una cantidad de participantes que
supero los calculos mas optimistas.

La presencia del Presidente Honorario del Comité Cientifico, Académico
Abraam Sonis, la apertura por parte Presidente del CENAS, Prof. Dr. José Maria
Paganini y la del Presidente de la CIDCAM, Dr. Héctor Vazzano, le dieron el
marco adecuado al evento que continud con las conferencias de los invitados
extranjeros.

El Dr. Astolfo Franco, Director del Programa de Seguridad del Paciente del
Centro Imbanaco de Colombia, se refirié a «La Calidad en los hospitales de
Colombiay e hizo un relato de como se trabajé para ser galardonados con el
Premio «Hospital Seguro» que otorga la Asociacion de Clinicas de Colombia.

El responsable del Area de Calidad y Auditorfa en Salud del Ministerio de
Salud y Deportes de Bolivia, Dr. Javier Luna Orozco, abordé el tema de «La
Calidad en los hospitales de Bolivia», dejando en claro que los hospitales no son
entes aislados y siempre debe haber una interdependencia entre ellos; por lo
tanto para lograr la calidad deben existir profundas transformaciones internas
de las instituciones y una constante aplicacion de instrumentos de evaluacion,
seguimiento y control.

La Conferencia del Director de Fiscalizacion Sanitaria del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, Dr. Pablo Binaghi, titulada «El enfoque contempo-
raneo de la Calidad en Salud», se destacd, cuando expresé que para lograr la
Calidad en Salud se debe contar con recursos humanos calificados, funcionar
transdisciplinariamente basados en evidencias y contar con viabilidad econémica.

Las mesas redondas, con reconocidos profesionales en la presidencia, en la
coordinacion y en sus panelistas, abordaron temas de actualidad como «Ley
26.529, derechos del pacientey, «Quiréfano Seguroy e «Infeccion Hospitalariax.

Dentro de las conclusiones, la mas trascendente, fue la relacionada con la
necesidad de ajustar permanentemente las estrategias de desarrollo de la cali-
dad y el apoyo a las instituciones del sector. En ese sentido y respondiendo a los
mismos lineamientos, la CIDCAM ha decidido ampliar su estrategia de apoyo a
las clinicas basadas no sélo en la autoevaluacion, sino también en la identificacion de
los procesos criticos, su desarrollo y certificacion; el nuevo Manual 201 I, del cual se
dan mas detalles en éste nlimero, sera uno de los instrumentos de ésta estrategia.

En el cierre el Prof. Dr. José Maria Paganini, se refirié a como deben continuar
los procesos de acreditacion haciendo un analisis de como esta la Argentina en
relacion a otros paises, lo cual tuvo la oportunidad de evaluar en la tltima re-
unién de la International Society for Quality in Health Care (ISQUA) celebrada
en Paris el pasado mes de octubre y a continuacion anuncié el nuevo Manual
del CENAS con seiscientos dos estandares.

Por ultimo, los Presidentes de CENAS y CIDCAM hicieron entrega de diplo-
mas a las entidades acreditadas reconociéndolas como «Lideres de la Calidady.

Finalmente, como en otras oportunidades, los participantes en forma unani-
me reconocieron el nivel académico alcanzado, hecho que compromete al Co-
mité Organizador para superarlo en el 201 |.

Comité de Redaccion
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CONFERENCIA N° |

La Calidad en los Hospitales de Colombia
Dr. Astolfo Franco

El Dr.Astolfo Franco, Director del Programa de Seguridad
del Paciente del Centro Imbanaco de Colombia, se refirio a la
Calidad en los hospitales de ese pais, e hizo un relato de
como se trabajo para ser acreedores del Premio «Hospital
Seguroy» que otorga la Asociacion de Clinicas de Colombia.

El Centro Médico Imbanaco cuenta con:
» 305 especialistas accionistas.
* 117 camas: 12 UCL.
Il Cuidados intermedios.
8 UCI neonatales.
12 Cuidados intermedios y cunas.
* 4.500 ingresos por a urgencias
* 650 egresos de hospitalizacion por mes.
* 12.058 cirugias al afio.
* 104.908 estudios de imagenes.
+ 780.00 examenes de laboratorio al afio.

Certificaciones, acreditaciones y premios colom-
bianos logrados:

+1SO 9001: ISO 14001:1SO 18001.

* Acreditacion del Laboratorio Clinico por el CAP
desde 2004.

* Premio Calidad en Salud Colombia: Categoria
Plata 2006.

* Acreditacién en Salud desde 2006.

* Premio Colombiano a la Calidad de la
Gestidn 2007.

El pasado 18 de noviembre, organizadas
por el Centro Especializado para la
Normalizaciéon y Acreditacion en Salud
(CENAS) y la Comision Interinstitucional
para el Desarrollo de la Calidad de la
Atencion Médica (CIDCAM) se llevaron
a cabo en el Salon Biblioteca de la Acade-
mia Nacional de Medicina. En éste
numero se transcriben las tres prime-
ras conferencias y en el préoximo, el
desarrollo de las Mesas Redondas y la
Conferencia de Cierre.

* Orden al Mérito en gestion humana 2009.

* Galardén Nacional Hospital Seguro 2010.

* Premio Cruz Esmeralda a la gestién en salud
ocupacional 2010.

En colombia los componentes del sistema obligato-
rio de garantia de calidad, segtin decretos 2309/02
y 1011/2006 son:

* Sistema Unico de Habilitacion.

* Sistema Unico de Acreditacion.

* Auditoria para el mejoramiento de la Calidad.

* Sistema de informacion para la Calidad.

La Junta de Acreditacion en Salud, en su sesion del 27
de junio de 2010, ratificada por el Consejo Directivo del
ICONTEC el 20 de julio de 2010 otorgd el Certificado
para el Nuevo Ciclo de Acreditacion al Centro Médico
Imbanaco de Cali S.A,, sede principal y sedes de Chipichape
y Ciudad Jardin con los siguientes estandares evaluados:

* Hospitalarios: 302

» Ambulatorios: 302

* EPS: 155

* Labratorio Clinico: 160

* Imagenologfa: 170

* Habilitacion y Rehabilitacion: 95

* Direcciones territoriales en salud: 112

Los ejes de la acreditacion en salud considerados
fueron:

* Seguridad del Paciente.

* Humanizacion de la Atencidn.

* Gestion de Tecnologia.

* Enfoque de riesgo.
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CONFERENCIA N° 2

La calidad en los hospitales de bolivia
Dr. Javier Luna Orosco E.

El Dr. Javier Luna Orosco E.es el Responsable del Area
de Calidad y Auditoria en Salud del Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia, quién dejé en claro que los hospita-
les no son entes aislados y siempre debe haber una inter-
dependencia entre ellos y para lograr la calidad deben existir
profundas transformaciones internas de las instituciones
y una constante aplicacién de instrumentos de evaluacion,
seguimiento y control.

El Dr. Javier Luna Orosco comenzé diciendo que hay
que tener en claro que significa la Calidad y la Seguridad
del Paciente en los hospitales:

* Es un cambio que conmueve la estructura del sistema.

* No hay que banalizar conceptos (tema de moda,

mercadoterapia o de simple mejoramiento y actuali-
zacion tecnoldgica)

* Debe obedecer a un marco legal y regulatorio Unico

para todos y de cumplimiento obligatorio.

¢ Implica profundas transformaciones internas de las

instituciones.
Dr. Astolfo Franco * Es un proceso continuo que no tiene reversion.
* Conlleva readecuaciones de actitud y comportamiento
en el personal médico sanitario.
* Requiere la aplicacion constante de instrumentos de

* Asistenciales. evaluacién, seguimiento y control.
* Direccionamiento.

Los grupos de estandares evaluados fueron:

* Gerencia. Preocupaciones Iniciales

* Recursos Humanos. * Denuncias crecientes por mala atencidn en los servi-
* Planta Fisica. cios de Salud.

* Informacion. * Casos de mala praxis comprobada.

* Gestion de tecnologia. « Trato deshumanizado o mal trato.

* Integracion de redes. * Vulnerabilidad de usuarios, prestadores e instituciones.

* Desorden sectorial.
Esquema de calificacion para el otorgamiento de

la acreditacion Puntos de partida
* Menos de 200 puntos: No Acreditado. * Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico (diciem-
* Entre 200 y 279 puntos: Acreditacion condicionada. bre de 2005).
* Entre 280 y 399 puntos: Acreditado. * Creacion de la Comision Nacional de Calidad en Sa-
» Mas de 400 puntos: Acreditado con excelencia. lud y Auditoria (junio de 2006).
* Nueva Estructura Ministerial.
Desde el afo 2005 a la fecha, en Colombia se presenta- * Programa Nacional de Calidad en Salud (PRONACS).

ron 28 solicitudes de acreditacion, de las cuales 19 corres-
pondieron a instituciones privadas y 9 a publicas.

En relacion a la Politica sobre la Seguridad del Paciente
(PSP), en el Centro Imbanaco, esta fundamentada en dos
aspectos: adherencia a guias Yy listado de chequeos vy al
reporte de fallas, incidentes y resultados clinicos; para que
la misma sea un hecho se necesitan:

|- Liderazgo colectivo.

2- Aplicacion del pensamiento sistémico, disciplina que
consiste en ver la totalidad.

3- Localismo, que consiste en acatar la autoridad, el
poder y la responsabilidad del «CIMA», dando au-
tonomia a los colaboradores y a los lideres del
proceso; el 99% de las dificultades se resuelven lo-
calmente. Dr. Javier Luna Orosco E.

o4
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CALIDAD: «Condicion de la organizacion sanitaria
que de acuerdo a caracterizacion y normativa claramente
definida dentro de un sistema, permite cumplir funciones
bien realizadas y seguras que cubren satisfactoriamente
las expectativas, requerimientos y necesidades de los usua-
rios, con recursos optimizados y equitativamente distri-
buidos». Comisién Nacional de Calidad y Auditoria.

Calidad es en esencia la condicion o conjunto de condi-
ciones que permiten hacer bien hechas las cosas, sean
estas acciones, servicios o productos, causando satis-
faccién en quienes las reciben y en quienes las realizan.

La importancia ineludible de la caracterizacién
Permite definir el perfil pormenorizado del establecimiento

de salud, sobre la base de un minimo comuin ético imprescin-

dible, que permita la funcionalidad con calidad y seguridad.

Gestor de la calidad

Para que lo explicado se cumpla y la calidad no quede en el
plano tedrico, debe asegurarse la existencia de un equipo hu-
mano que promueva cotidianamente la gestion y atencion de
calidad al interior de los propios establecimientos de salud.

No otra cosa es el Gestor de Calidad, piedra angular
que le da sustento al sistema, porque de acuerdo a su
formacion y capacidad técnica en calidad, es el nivel especi-
fico que tiene el establecimiento de salud, para estimular,
hacer el seguimiento y controlar que las distintas reparti-
ciones y unidades presten servicios de calidad y seguridad
de acuerdo a indicadores bien definidos, logrando asi sa-
tisfaccion de los usuarios internos y externos y, un estado
de credibilidad (acreditacion) permanente.

JORNADAS,

Identificando la problemitica
* Ausencia de sistema.
» Competencias institucionales poco precisas.
* Débil rectoria del Ministerio de Salud y Deportes.
* Redes de salud no estructuradas. Ausencia de una
politica de hospitales.
* Dispersion, imprecision o ausencia de normativa.
* Insuficiente capacidad resolutiva.
* Ausencia de una politica sectorial de RR HH.
* Participacion ciudadana mal definida.

Avances

« Propuesta de Ley del Sistema Unico de Salud.

* Ley Organica de Salud en curso de elaboracion.

* Reglamento General de Establecimientos de salud en
curso de aprobacion.

* Propuesta elaborada del Instituto Médico de Conci-
liacion y Arbitraje (Instituto de Calidad).

* Propuesta para la normalizacion sistémica del Expe-
diente Clinico.

* Norma Nacional para la estructura de Redes de Servicio.

* Norma Nacional de referencia y retorno.

* Caracterizacion del Primer Nivel.

Tareas pendientes

* Concluir, aprobar y poner en practica el marco nor-
mativo.

¢ Alinear los establecimientos de salud a la norma de
caracterizacion.

* Alinear los establecimientos de salud a la nueva politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI).

* Formalizar la institucionalidad del Gestor de la Cali-
dad en los hospitales y cabeceras de red.

¢ Crear un sistema de supervision y control.

Dificultades

* Politizacion de las instancias técnicas.

* Disgregacion de los mandos sanitarios.

* Falta de continuidad gestionaria.

* Insuficiente voluntad politica para impulsar la calidad en
salud como una prioridad nacional.

* Limitacion de recursos para la «inversiony que implica
mejorar la calidad.

")Ip

€CI11Sd

Primer Clinica de IV Categoria de la
Ciudad de La Plata Acreditada y Reacreditada

Calle 59 N° 434, La Plata. Conmutador (0221) 427 1190 Turnos (0221) 421 2396

info@ipensa.com | www.ipensa.com
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* Deficiencias de flujo en los procesos administrativos
financieros.

« Limitaciones en la difusion de la normativa elaborada.

* Falta de cultura de calidad, indiferencia y resistencia al
cambio en los RR HH del sector salud.

Desafios futuros

* Asumir la Calidad como razén de estado en las po-
liticas de salud.

* Lograr sustentabilidad de Calidad en todos los esta-
blecimientos de salud.

¢ Acreditar el conjunto del sector y hacer mas confiable
los servicios de salud.

* Recuperar la confianza de la poblacion y lograr mayor
satisfaccion de los usuarios.

¢ Aplicar esquemas validados de atencion intercultural
en los establecimientos de salud.
* Unificar condiciones de infraestructura, organizacion
y funcionamiento de los establecimientos de salud.
* Definir indicadores de Calidad para todos los servi-
cios y prestaciones de salud.

* Alcanzar niveles internacionales de Calidad.

¢ Incorporar el uso y aplicacion de instrumentos mas
exigentes para el mejoramiento de la Calidad.

* Tener capacidad de evaluar.

CONFERENCIA N° 3

El enfoque contemporaneo
de la calidad en salud
Dr. Pablo Binaghi

El Dr. Pablo Binaghi hizo un detallado analisis de como
el médico, la tecnologia, las instituciones, los financiadores,
el proceso asistencial y la evaluacion externa participan
como garantes de la Calidad de la Atencién Médica.

El médico como garante de mejor calidad asistencial
* Modelo Médico-Hegemonico.
* Sobreestimacion del Médico.
* El Médico como Garante personal, ético, moral y técnico.
* Paciente sometido, sumiso.
* El paciente esta perfectamente asistido.

Fallos de calidad
* Bajo Nivel de Evidencia.

OFIMIED?.k

electromedicina

OFIMED s.r.l. ofrece certificaciones de SEGURIDAD ELECTRICA

(IEC 60601-1/ IRAM 4220) y PERFOMANCE para su equipamiento médico,
otorgandole confianza y seguridad para sus pacientes y la posibilidad de
cumplimentar los requisitos para la obtencion de certificados de Calidad,

Quirdfano, Neonatologia,UT |, Esterilizacidn, Laboratorio,etc

Av. 51 N2 1069 -La Plata- Bs.As.
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Dr. Pablo Binaghi

La tecnologia como garante de la mejor calidad

Asistencial

Desarrollo de nuevas tecnologias:

¢ Induccidn al consumo de los nuevos desarrollos tec-
noldgicos.

* Superespecializacion médica.

* Dilucién de la imagen del «Médico de Familiay.

* Pérdida del criterio semioldgico y clinico.

Paciente Cliente:

* El Paciente como variable econémica de la inversion.

* El Paciente como inductor del consumo tecnoldgico.

* Internet y el masivo acceso a la informacion.

Fallos de calidad

e Criterios errdneos en la utilizacion de nuevas
tecnologias,mayores costos y sobreprestacion.

Las instituciones como garantes de mejor calidad
Asistencial

Institucionalizacion de la Medicina:

¢ La Tecnologia es patrimonio de la Empresa de Salud.

* LaTecnologia y los Equipos Médicos se institucionalizan.

* Surgen las Sistemas de Emergencia y Atencion Domi-
ciliaria.

¢ Desaparece el Médico Domiciliario.

* Crece la creencia que la interdisciplina asegura Calidad.

» Aumenta el riesgo de sobreprestacion.

* Aumentan los costos.

Fallos de calidad

* Fragmentacion del acto médico que facilita fallas.

0221) 451.8000 LinRot | info@ofimed.com.ar | www.ofimed.com.ar
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* Pérdida del trato personalizado que facilita fallas.

* Aumento de cosos con crisis del sistema financiador.

* El paciente cautivo de un sistema ineficiente.

* Inequidad: «La salud segiin pueda Ud. pagar...».

* El que no tenga recursos que sea asistido por el Estado.

* Criterios de desarrollo y regulacién disimiles y desar-
ticulados entre el Estado y el Sistema Privado de Salud.

Los financiadores como garantes de mejor calidad
asistencial
* Se fortalece el concepto de Gerenciamiento en Salud.
e Las Entidades Intermedias, Asociaciones, Federaciones
Gremios, etc. como actores centrales de la regula-
cion de la salud.
* Limitacion de costos basados en la logica del sistema:
Modulos, capitas, visitas vestidas, etc.
¢ Limitacion desde la entrada basada en la restriccion
del pago.
* El paciente se transforma en un ndimero.
* El paciente se informa, reclama y se transforma en
enemigo.
* Judicializacion, litigiosidad debida e indebida.
* Medicina defensiva.

El proceso asistencial como garante de mejor cali-
dad asistencial
* Donabedian: La estructura, los procesos y los resultados.
* El Ciclo de Demy y la Mejora Continua: Planear, Hacer
Medir y Mejorar.
* En Argentina el Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencion Medica. PNGCAM, 1993.

* Reaparece la necesidad de Médico Hospitalista.
* El Paciente vuelve a ser percibido como beneficiario
del sistema.

La evaluacién externa como garante de mejor cali-
dad asistencial

La Certificacion de Procesos:
* Las Normas ISO (International Standars Organization).
1987
¢ La Certificacién de los Laboratorios Bioquimicos.
1987.
* CIDCAM Yy la Declaracion de La Plata. 1996.
Mas de 300 Establecimientos.
La Acreditacion de Calidad:
* The Joint Comission (USA). 1951
* El Centro Especializado para la Acreditacion y Nor-
malizacion en Salud (CENAS). 2004. Buenos Aires,
San Juan, Tucuman, Ente Rios, Mendoza, Chaco, Co-
rrientes y Formosa.

Para tener calidad en salud se debe
» Contar con RR HH altamente calificados.
* Funcionamiento transdisciplinario.
* Con la tecnologia adecuada.
* Basados en la evidencia.
* Con viabilidad econdmica.
* Mediante procesos homologados y certificados.
* En organizaciones sistematicamente acreditadas.
* Tanto estatales como privadas.
* Garantizando la accesibilidad y la seguridad de las
personas.
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Estudio IBEAS

Prevalencia de efectos
adversos en hospitales de
Latinoameérica

Segunda parte

El 21 de septiembre de 2009 tuvo lugar
en México la presentacion del Estudio Ibe-
roamericano de Efectos Adversos (IBEAS),
proyecto dirigido por el Ministerio de Sani-
dad y Politica Social y la Organizacion Mun-
dial de la Salud en colaboracién los Ministe-
rios de Argentina, Colombia, Costa Rica,
México y Peru y gestionado por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud. En el na-
mero anterior, transcribimos el prélogo, los
antecedentes Yy justificacion del estudio. En
éste numero van las hipétesis, objetivos ge-
nerales y especificos, metodologia, proce-
dimientos, variables, el andlisis de los datos y
las dificultades y limitaciones del Estudio.

Hipotesis

Basandose en los antecedentes expuestos,
la hipdtesis de trabajo es que los sucesos ad-
versos puedan alcanzar al menos al 0% de los
sujetos atendidos en el hospital y que al menos
un 40% de ellas puedan ser evitados.

Objetivos generales

|. Mejorar el conocimiento en relacion con la se-
guridad del paciente, por medio de la aproxima-
cion a la magnitud, trascendencia e impacto de
los Efectos Adversos (EA) y el andlisis de las
caracteristicas de los pacientes y de la asisten-
cia que se asocian a la aparicion de EA evitables.
2. |dentificar areas y problemas prioritarios de
la seguridad del paciente para facilitar y

dinamizar procesos de prevencion para mini-
mizar y mitigar los efectos adversos.

3. Incrementar la masa critica de profesionales
involucrados en la seguridad del paciente.

4. Incorporar a la agenda de todos los paises, en
los diferentes niveles organizativos Yy
asistenciales, objetivos y actividades encami-
nadas a la mejora de la seguridad del paciente.

Objetivos especificos

|. Estimar la prevalencia de EA asociados a la asis-
tencia hospitalaria de 5 paises de Latinoamérica.

2. Estimar la incidencia de EA asociados a la asis-
tencia hospitalaria en una muestra de los pa-
cientes en estudio.

3. |dentificar las caracteristicas del paciente y de
la asistencia en los pacientes con y sin EA rela-
cionado con la asistencia hospitalaria.

4. Estimar el impacto de la asistencia en los EA
distinguiendo los evitables de los que no lo son.

5. Describir los tipos de EA asociados a la asis-
tencia hospitalaria.

6. Analizar la distribucion de los EA asociados a
la asistencia sanitaria con relacién a los diver-
SOs servicios.

7.Valorar ventajas y limitaciones de la aproxima-
cion a la seguridad de los pacientes desde la
incidencia o desde la prevalencia de EA.

8. Facilitar la discusion de los resultados entre
los profesionales segiin niveles de compromi-
so, por medio de informes ordenados por re-
gion, pais y hospital.
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9. Identificar los EA de mayor trascendencia para
disenar estrategias preventivas que faciliten la
minimizacion de los mismos por valoracion de la
evolucién temporal mediante estudios en panel.

Metodologia

Disefio

Estudio observacional analitico de corte
transversal. Complementariamente, estudio de
seguimiento para estimar la incidencia de EA
en una muestra de los sujetos del estudio.

Ambito de estudio
Hospitales de cinco paises de Latinoamérica:
México, Perd, Argentina, Costa Rica y Colombia.

Sujeto de estudio

Todos los pacientes ingresados en el hospi-
tal en el momento del estudio (una semana) sea
cual sea la causa del ingreso o la especialidad o
el servicio (incluyendo ninos sanos en progra-
ma de proteccion de menores).

Muestreo

Se estimd necesario un tamaino de muestra
en torno a 2000 pacientes en cada pais para
alcanzar una precision minima de un 1,5% con
una prevalencia estimada del 10% y unas pérdi-
das del 5%, aunque no se pretendia realizar in-
ferencia debido a que el muestreo no era alea-
torio. Se esperaba encontrar 40 EA por hospi-
tal, 200 EA por pais y 800 EA para todo el pro-
yecto. Debido a que el objetivo del estudio era
dotar a los paises de esta metodologia antes que
hacer inferencia de los resultados obtenidos a
la region o al propio pais, el muestreo en cada
uno de los paises fue por oportunidad.

Se formé un Comité de Direccién en cada
pais a propuesta de cada coordinador del estu-
dio. Este Comité eligio los hospitales que parti-
ciparian en el proyecto segin una serie de cri-
terios:

* Hospitales con mas de 300 camas, de tal
modo que el conjunto de los cinco hospi-
tales de cada pais supusiera alrededor de
500 camas.

* Hospitales de agudos, estancia media debe-
ria ser inferior a |5 dias.

» Complejidad asistencial media-alta.
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* Se excluian hospitales monogriéficos o cen-
trados en una patologia concreta.

Teniendo en cuenta estos criterios se deter-

mino la inclusion, inicialmente, de 20 hospitales
en el estudio.

Procedimiento

Estudio transversal:

Para identificacion de EA se utilizé un cues-
tionario elaborado a partir de una investigacion
previa, de una lista de condiciones similar a la
de los estudios de Nueva Cork, UTA y Colora-
do, bajo técnicas de consenso. Las historias cli-
nicas que cumplian al menos uno de los crite-
rios fueron examinadas en detalle para la ca-
racterizacion precisa del EA.

Dos investigadores por cada hospital exa-
minaban todas las historias clinicas buscando
alguna de las condiciones alerta de EA, para
determinar si éste se habia producido y enton-
ces lo clasificaban. Se estudiaban las 24 horas
anteriores al proceso de revision, independien-
temente del tiempo de duracion del ingreso.

Todos los hospitales debian realizar el estu-
dio en un solo dia, en la misma fecha, en un tiem-
po maximo de una semana. Si el paciente no se
encontraba en la habitacion pero si su historia
clinica, se realizaba el estudio normalmente. Cuan-
do ni el paciente ni su historia se encontraban
presentes en el momento de la revision se dife-
ria el estudio al final de la jornada. Si para enton-
ces no habia vuelto el paciente (o su historia cli-
nica), se consideraba que la cama estaba vacia a
efectos del estudio. Sélo se estudiaba un pacien-
te una sola vez. Si un paciente habia sido estudia-
do previamente en otro servicio y se trasladaba
a otra cama, no valia estudiarse. Se hacia un reco-
rrido ordenado de cada Servicio o Unidad.

Estudio retrospectivo:

Sobre un 10% de las historias estudiadas
en el corte transversal elegidas al azar se rea-
lizé una revisidon retrospectiva del caso en
la que se investigo la incidencia de algin EA
independientemente de que estuviera pre-
sente en el corte transversal o no. La revi-
sion se realizé sin conocer el resultado del
estudio transversal.



El cribado se realizé en forma retrospec-
tiva tras el alta del paciente teniendo en cuenta
todo el proceso de hospitalizacion y el médico
estudid las historias clinicas cuyo cribado hu-
biera dado positivo, caracterizando los EA que
se hubieran originado en cualquier momento
de la atencidn de ese paciente.

Variables resultado

Efecto Adverso:

Todo accidente imprevisto e inesperado re-
cogido en la historia clinica que ha causado muer-
te, lesion ylo incapacidad y/o prolongacion de la
estancia, que se deriva de la asistencia sanitaria y
no de la enfermedad de base del paciente.

Se incluyeron los EA activos, presentes en el
momento de realizacion de la encuesta, los que
hubiesen precisado tratamiento que se mantu-
viera en el momento de la recogida de los datos
o aquellos cuyas secuelas estuviesen todavia pre-
sentes en el paciente.

Efecto Adverso grave:

Aquel que esta relacionado con el falleci-
miento del paciente o ha necesitado de una in-
tervencion quirdrgica para su reparacion.

Efecto Adverso evitable:

Para determinar que el suceso adverso era
evitable los revisores puntuaron en una escala
creada al efecto.

Variables independientes

Ligadas al paciente:
* Edad.
* Sexo.

ARTICULOe

* Factores de riesgo intrinseco: coma, in-
suficiencia renal, diabetes, neoplasia, EPOC,
inmunodeficiencia, neutropenia, cirrosis hepa-
tica, drogadiccion, obesidad, desnutricion, ulce-
ra por presion, malformaciones, insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria, hipertension.

Ligadas a la asistencia:

» Complejidad del hospital.

* Tipo de ingreso.

* Estancia en dias.

* Factores de riesgo extrinsecos: sonda uri-
naria abierta, sonda urinaria cerrada, caté-
ter venoso periférico, catéter venoso cen-
tral, catéter central de insercion periférica,
catéter venoso central, nutricion parenteral,
nutricion enteral, sonda nasogastrica, tera-
pia inmunosupresora.

Ligadas a la enfermedad o procedimiento:
* Diagnéstico principal.
* Procedimiento diagndstico o terapéutico.

Ligadas al impacto:

* Estancia ocasionada por el efecto adverso.

* Diferencia entre duracién de estancia
con y sin EA.

* Procedimientos y tratamientos anadidos como
consecuencia del EA.

* Incapacidad.

Analisis de Datos

Los datos se introdujeron en la base de la
aplicacion informatica para la gestion de los da-
tos, realizandose una depuracion de los mismos
mediante rangos y cruce de campos légicos.

«-f-' FEMAPE

Federacion de Mayoristas y Proveedores
del Estado de la Provincia de Buenos Aires

Licitaciones Online | Gestion Certificada | Asesoramiento y Consultoria
Inscripcion en el Registro de Proveedores | Trayectoria Profesionalizada

dASSII 1L.A R€D

ADMINISTRACION DE SOLICITUDES DE IMPLANTES

Calle 6 n° 663 (1900) La Plata - Teléfono: (0221) 439-5000

e-mail:

info@femape.org.ar -

www.femape.org.ar
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Se realizé un analisis estratificado por pais
para comparar las diferentes relaciones halla-
das en el andlisis bivariado.

Finalmente se realizé un modelo de regresion
logistica o multinomial ordinal para explicar la preva-
lencia de EA, su gravedad y su caracter evitable estu-
diandose fenémenos de confusion e interaccion.

Dificultades y limitaciones del estudio

La identificacion del EA se realizé mediante la
informacion recogida en la historia clinica. Una mala
calidad de ésta podria haber llevado a infraestimar
la prevalencia. Un estudio de corte permitié con-
sultar al equipo médico en el momento de la reco-
gida de los datos, para aclarar cualquier incertidum-
bre o duda relacionada con el efecto adverso.

La caracterizacion del EA como provocado por
la asistencia mas que por el proceso nosoldgico en
si,era un juicio de valor del encuestador; por lo que
para aumentar la confianza de que asi fuese, se le
pedia que puntuase de | a 6 la probabilidad de que
se debiese a la asistencia, requiriéndose un valor
igual o mayor a 4 para ser considerado como tal. El
mismo criterio se utilizo para calificar el efecto ad-
verso como evitable.

La guia de cribado se ha utilizado en los es-
tudios americanos, australianos y en distintos pai-
ses europeos. Ha presentado una alta sensibilidad
(84%) para la deteccion de EA, por lo que asumi-
mos que el nimero de falsos negativos seria pe-
queno y que el nimero de falsos positivos se
podria detectar con al revision del segundo cues-
tionario. Esta valoracion permitié adecuar las con-
diciones de alerta para los estudios transversales.

La version en espanol del cuestionario modu-
lar para revision de casos ha sido adaptado en
Espana para la realizacion del proyecto IDEA, y
modificado después del estudio ENEAS. Se trata
de un cuestionario en el que el investigador debe
realizar algunos juicios de valor, por lo que debe
ser una persona experta en el tema, capaz de de-
tectar los sucesos adversos mediante criterios
implicitos en la mayoria de las ocasiones.Aunque a
priori esto suponia una limitacion importante,
podria ser Util para que el experto se implicase y
participase en el proceso de andlisis del problema
y, a posteriori, colaborase en la propuesta de me-
didas preventivas. La fiabilidad del cuestionario
evaluada en otros estudios ha sido caracterizada
como moderada.

/A ACLIFE

ASOCIACIONES DE CLINICAS Y SANATORIOS FEDERADAS

ACLIBA I: Calle 5 N° 669 La Plata Tel: (0221) 483-9590
ACLIBA II: Lavalle 51 Of. A Avellaneda Tel: 4201-7181
ACLIBA III: Larrea 478 Moron Tel: 4627-5716

ACLIBA IV: Av. Rolon 881 Boulogne Tel: 4766-1060

Av. Callao 449 Piso 7* Of. A y B - Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
T.E. 4373-4102 / 4123
E-mail: info@aclife.com.ar / Web: www.aclife.com.ar
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Infeccion hospitalaria: Recomendaciones para su prevencion y control

Uso racional de
los antimicrobianos

Como parte de
los procesos de
prevenciony de
control de la
infeccion
hospitalaria, en
éste numeroy
como una de las
actividades
especificas se
tratara el tema
del «uso
racional de los
antimicrobianosy.

Cuando se prescribe un antibidtico debe
tenerse en cuenta que, no solamente estamos
actuando contra un microorganismo «blancoy,
sino también alternado el equilibrio microbio-
|6gico del paciente y asimismo presionando so-
bre la ecologia bacteriana del area en que éste
se halla, tanto sea internado como ambulatorio.

Si bien el advenimiento tanto de los
quimioterapicos como de los antibidticos signi-
ficd un importante logro en la lucha contra las
enfermedades infecciosas, ello trajo también di-
versos inconvenientes, tales como:

* Relajamiento de las normas de asepsia y an-

tisepsia.

* Peligrosa tendencia a no profundizar en la
busqueda del diagndstico correcto por la
falsa sensacion de seguridad que brinda su
uso.

* Surgimiento de polirresistencias, ain en gér-
menes tradicionalmente sensibles.
* Desconocimiento, cada vez mayor, de su me-

canismo de accién Yy cualidades
farmacoldgicas, lo que determina el uso in-
adecuado de los mismos.

* Abuso de prescripcion. Los antimicrobianos
no pueden reemplazar el oportuno control
quirudrgico de una coleccion de un foco de
sepsis.

La resistencia bacteriana (RB) es uno de los
grandes problemas emergentes en salud pu-
blica, pues aumenta la morbilidad, la mortali-
dad, los fracasos terapéuticos y, a la vez,
incrementa los costos. Los mecanismos que la
determinan, algunos de los cuales son médico-
dependientes son:

13 o
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* Presion antibidtica, en particular de amplio
espectro.

* Uso inapropiado.

* Sobreprescripcion (el efecto placebo de los
antimicrobianos oscila entre el 30 y el 40%).

* Abuso de la terapéutica empirica sin crite-
rio. Esta esta justificada ante cuadros muy
severos hasta la obtenciéon de los resulta-
dos bacterioldgicos.

* Tratamientos profilacticos innecesarios o
demasiados prolongados.

Si es meta de la buena practica médica brin-
dar calidad de atencién con costo razo-
nable, la eleccion correcta del tratamiento
antimicrobiano es uno de los caminos.

Enfrentamos en la actualidad nuevos pro-
blemas y modalidades de empleo:

» Mayor expectativa de vida, pero a veces en
condiciones precarias.

* Tendencia hacia el tratamiento oral de las
infecciones severas.

* Tratamientos acortados.

» Comienzo de la utilizacion de la terapia en
domicilio por via endovenosa de las infec-
ciones que antes eran necesariamente de
manejo con el paciente hospitalizado. Ejem-
plos: osteomielitis, artritis séptica, endocar-
ditis, infecciones en inmunocomprometidos,
infecciones pleuropulmonares. Debe utili-
zarse solo ante infecciones controladas, con-
diciones de confort, cooperacion familiar y
del paciente, enfermeria idonea, acceso
vascular y posibilidad de control periddico.

* Ecuacion costo / beneficio. Tener en cuenta
que hay costos de adquisicion, administra-
cion (via, descartables, enfermeria, interna-
cion), de utilizacion (monitoreo) y de las
posibles consecuencias.

Criterios de seleccion

El mejor antimicrobiano sera el que relna
las siguientes cualidades:

* Actuar especificamente contra el microor-
ganismo causal y en forma bactericida.

* Lograr concentracion adecuada en el foco
u 6rgano afectado.

* No ser lesivo para el paciente por estar
adecuado a su estado organico (antibiotico
personalizado).

* No inducir la aparicién de resistencias.

* Tener bajo porcentaje de efectos colatera-
les o reacciones adversas.

* A igual efectividad, se mas barato.

Para la seleccion se tendran en cuenta dos

aspectos fundamentales: la prescripcion indivi-
dual y la politica institucional.

I- Prescripcién individual: la seleccion
del antimicrobiano debe ser el resultado de un
razonamiento légico que comprende los siguien-
tes interrogantes:

* i{Hay infeccion?

* Si la hay, jnecesita tratamiento!?

* ;Se conoce el agente causal?

* iSe realizé diagndstico etioldgico!?

* iSe conoce la sensibilidad el germen?

* jDoénde esta ubicado el proceso!?

* ;El antibidtico puede alcanzar el foco?

* Si no se conoce la etiologia, jcual es el perfil
clinico del cuadro?

» jHay antecedentes epidemioldgicos de
interés!?

* iCudles son las variables del huésped (edad,
embarazo, insuficiencia renal, inmuno-
comprometido, etc.). La idea es indicar el anti-
biético de manera «personalizada» y no sola-
mente en funcién del agente causal.

2 IN Bermudez, Lose & Asociados

AUDITORES, CONSULTORES Y ASESORES TRIBUTARIOS

Sarmiento 776 1°piso Oficina «B» C1041AAP C.A.B.A.
Tel./Fax: 54 11 4393-2948 (lineas rotativas)

e-mail: estudio@blyasoc.com.ar
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* jDdnde fue adquirida la infeccion:
- En la comunidad?
- En el establecimiento asistencial?
- En el exterior?

* iCual es la gravedad del caso clinico?

* iSe requiere un antibiético bacteriostatico
o bactericida?

* iSe necesita mas de un antibidtico?

¢ iCuales son los criterios de asociacion de
antibioticos!?

* iCuales es la via mas adecuada y operativa.

* iCual es la dosis a utilizar y la duracion es-
timada del tratamiento!

* ;Cual es el costo aproximado!

* jHay factores que pueden modificar la res-
puestal

* Efectos adversos probables.

2- Politica institucional: se basara en el
cumplimiento de las Normas de Diagnéstico y
Tratamiento vigentes en el establecimiento

asistencial. Cada institucion establece su politica

ARTICULO,

de antimicrobianos que debe ser dinamica y
acorde con la de las obras sociales, mutuales y
prepagos con quienes tenga convenio:

* Vademecum adecuado.

* Uso prudente.

* Auditoria.

» Utilizacion terapéutica o profilactica, segln
normas.

* Rotacion oportuna de la via parenteral a la
oral.

» Compra de productos de calidad al mejor
precio.
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Federacién Bioquimica de la
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de la Provincia de Buenos Aires
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Madres y padres: la columna
vertebral de pacientes
con Discapacidad

La Clinica de atencion a personas con Discapacidad en
FOPBA, causa un gran impacto en quienes se asoman a
conocer su funcionamiento y realidad.A la afectuosa aten-
cion de los profesionales y la respuesta confiada de los
pacientes, hoy sumamos un tercer factor fundamental y
estructurante de todo este proceso: la opinién de los
padres. Es muy gratificante percibir a través de sus testi-
monios, |a forma en que ellos se articulan con mucho amor
para satisfacer las necesidades de sus hijos. Una vez mas
FOPBA muestra su estrategia para mejorar la Calidad de
la Atencion Odontoldgica.

Historias particulares,
problematicas comunes

Es indudable que cada persona y cada familia constitu-
yen un mundo particular, pero determinadas situaciones
que deben ser atravesadas, dejan huellas indelebles en el
rostro y en el alma de las personas. Cada uno tiene su
historia, pero los padres de pacientes con discapacidad,
parecen tener un distintivo comun: espiritu de lucha y pos-
tura militante frente a la vida, que los hace perseguir el
objetivo de lograr que sus hijos tengan las mejores opor-
tunidades posibles y que puedan acceder a todos sus dere-
chos.

Aqui se transcriben algunos
testimonios

Mama de Lucas, 20 aiios

A Lucas no lo pude llevar nunca de chico al odontdlogo,
y el trato que observé en la Clinica hacia todo el grupo me
motivo a que lo trajera sin faltar a una sola citacion.

El tenia miedo a todo, asi que cuando me invitaron, al
no ver tanta gente como en un hospital, enseguida lo traje,
con la esperanza de que se quisiera hacer atender; en ex-
periencias anteriores siempre llegabamos hasta la puerta,
pero entraba en panico y no habia forma de ingresar.

Me enteré a través del Instituto Ayelén de la existencia
de esta Clinica, ahi nos dijeron que probaramos y que nos
iban a recibir bien. El primer dia le costd, y después de
media hora, lo convenci para que ingresara. Le tocd una
doctora muy buena, y ademas ayudo el hecho de que aca
vinieran otros companeros del Instituto. La segunda vez ya
confid y entrd con mas ganas.

A nosotras como madres, como ellos respetan lo que
indican las doctoras, el hecho de hombrarlas en casa cada
vez que les pedimos a los chicos que se pasen el cepillo, o
que se enjuaguen, nos facilitan esas las tareas.
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Madre de Débora, 30 aios

Mi hija tuvo una experiencia previa terrible cuando te-
nia alrededor de 6 afios en un hospital publico. En aquel
momento no nos permitian a los padres entrar, y recuer-
do que un dia la nena se negd rotundamente a seguir asis-
tiendo. No entendi bien qué habia pasado, pero afios des-
pués ella pudo expresar que esta profesional (incluso re-
cordaba el nombre, que yo habia olvidado) la habia maltra-
tado y tuvo que pasar mucho tiempo para poder superar
esa situacion traumatica. Cuando otro de mis chicos, Nacho,
que también es especial y jamas tuvo ningln problema,
necesito atencion odontoldgica, en Ayelén me recomen-
daron este lugar y decidi preguntar por la posibilidad de
probar otra vez con Débora.Apenas llegd, entrd en con-
fianza con las doctoras, les contd lo que le habia pasado de
chiquita, ellas la escucharon con atencion, le hablaron pa-
cientemente e hizo el «clic»: confid y no hubo mas proble-
mas, a tal punto que hoy tiene los aparatos puestos.

Hay respeto como en todos lados, pero hay gestos que
nos sorprenden, como el de Estela, la odontdloga de mi
hija Débora, que la llamo dos veces durante las vacaciones,
una para saber cdmo se encontraba y la otra para enterar-
se de como habia pasado las fiestas. Es un gesto muy amo-
roso Yy digno de reconocimiento ya que no tenia ninguna
obligacion de hacerlo.

Madre de Lautaro, 6 aiios

Nosotros hace poquito que venimos, y hoy es la prime-
ra vez que me quedo afuera. Mi forma de llegar fue inusual:
un sefior en un colectivo me dio un papelito con el nime-
ro de teléfono de la Clinica; a ese sefior, también padre de
una chica especial, creo que me lo mandaron los angeles.
Lautaro padece una estenosis pulmonar, motivo por el
cual no puede tener ningun tipo de infeccion en su cuerpo.
El tema es que le aparecieron caries, y habia que resolver-
las. Fuimos por la obra social, pero no logramos que
Lautaro abriera la boca, quizas un poco por la novedad y
otro poco por la falta de experiencia del profesional con
éste tipo de pacientes.

Por ese motivo, me decidi a llamar, me contacté con
Nilda Nobile, y hace ya 4 meses que estamos en este cen-
tro de atencion odontoldgica; hoy entrd solo por primera
vez, y estoy tranquila, porque sé cémo lo tratan y como le
hablan. Cuando se levanta, ya sabe que vamos a la
odontdloga a ver a Majo, y viene con su cepillito. Todavia
esta adaptandose a los movimientos del consultorio, y a
veces se asusta cuando escucha a los otros chicos cuando
los atienden, pero cada vez menos y es comprensible, a
cualquiera le pasaria algo similar por el temor al dolor.
Creo que es mejor cuando empiezan desde chiquitos,
porque se van haciendo al habito ya que los trata siempre
el mismo odontdlogo.

El problema surge cuando nos mandan a hacer estudios
a distintos lugares y los chicos suelen negarse a hacérselos,
por lo tanto, al verlos sufrir, tratamos de evitarlos. En éste
lugar los profesionales trabajan con nosotros, ademas de



hacerlo con los chicos; ellos hos dan calor humano desde
la primera vez y cada vez que venimos, actitud que nos
ayuda mucho.

Madre de Lizzy, de 6 afios

Yo hice una especie de aprendizaje previo con la
odontopediatria: la nena se sentaba arriba mio y al ir con-
fiando de a poco, no fue para nada traumatico. Esta es la
segunda vez que la traigo, y los avances ya se notan. Lo que
se evidencia en éste lugar es un clima y una energia espec-
taculares que, para las mamas de nifios especiales, es fun-
damental. A mi me lo recomendd Inés, la fonoaudidloga
del ISI en el momento que algunas personas me decian que
habia que resignarse de alguna manera a que los chicos
especiales perdieran sus piezas dentales; no me cerraba
que los dientes se fueran perdiendo uno a uno y sin hacer
nada para poder evitarlo.

En otras oportunidades nos encontramos con muy bue-
nos odontdlogos, pero que no sabian como tratar a pa-
cientes con discapacidad;Aqui a los chicos los saben llevar:
si no es con un mufequito, es con un peluche y de esa
manera van logrando que se metan el cepillo en la boca y
con mucha paciencia se les va ganando la confianza. En los
otros lugares que concurrimos de entrada hay un pedido
inmediato de abrir la boca, acto contraproducente porque
los chicos se asustan y se sienten agredidos, aunque no sea
la intencién del odontdlogo.

En este lugar no son solo hay cobertura odontoldgica,
también psicoldgica y psicopedagdgica; se toman el tiempo
necesario para que el chico entre en confianza, sin impor-
tar cuanto lleve; Nos dijeron en el colegio: «si hay que ir
20 veces hasta que se puedan sentar para ser atendidos, se
iran 20 veces».

Papa de Hemilse, de 30 afios

Esta es la segunda vez que vengo, y la verdad es que estoy
sorprendido, sobre todo por los testimonios de las mamas
y estoy en condiciones de decir que desde que la traje a este
lugar, mi hija esta mejor. Hemilse es muy chticara, y hasta que
su hermana se fue a vivir a Bariloche, era ella quién se ocu-
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paba de todo; pero se fue, y ahora soy yo quién estd
aprendiendo un montdn de cosas.Ya tenia un acercamiento
a través de Gabriela, la psicopedagoga, que es una bella per-
sona y nos ayuda mucho aca. Desde el primer dia que vino
entrd sola, entonces me di cuenta de que su desconfianza
también tenia que ver con los demas, quienes no perciben
que ellos tienen otros modos y otros tiempos.

Mi hija se acuesta todos los dias entre las 7 u 8 de la
mafana y luego duerme hasta la | o 2 de la tarde, por lo que
se acostumbro a trasnochar. Hemilse es una chica bastante
independiente, se cocina, se bana sola, se pinta, se cambia,
limpia su cuarto, y es muy tranquila. Esta mafana, a pesar del
suefo, se levantd temprano y sin quejarse, porque sabe que
aca se encuentra con sus compafieras. Es una motivacion
muy grande poder verse con sus pares, y también conocer
chicos nuevos. Cuando comento la experiencia de la Clinica
a mi familia se sorprenden y preguntan si es tanto como
decimos nosotros, y yo les contesto que hay que vivirlo
para entenderlo.

Conclusiones y temas comunes

Al momento de preguntarles a los padres sobre cuales
son los temas que consideran que faltan o que les preocu-
pan, es llamativo percibir que el temor principal es perder
lo que han logrado, o pensar que lo positivo adquirido
podria llegar a no tener continuidad en el tiempo. Lo pri-
mero que manifiestan es «que esto siga», o que se multipli-
quen los puntos de atencion similares, porque otra cosa
que caracteriza a los padres de chicos con discapacidad, es la
falta de egoismo y la necesidad de multiplicar las experien-
cias positivas hacia otros padres que pueden llegar a estar
en la misma situacion; por esa razon piden mayor difusion
de estas experiencias.

Les preocupa también que en algunos hospitales para
nifos haya limites de edad, como en el Hospital
Odontolégico de la Boca, que los deja afuera de la atencion
en determinadas etapas de la vida (mayores de 16 afos) y
que no haya lugares con la misma metodologia que se
emplea en esta Clinica.

Otro de los pedidos es que los estudios radiograficos
se lleven a cabo en la misma Clinica, porque en los lugares
a los cuales derivan, el trato no es el mismo.

El gran objetivo es «conservar lo bueno, para que los
chicos puedan vivir mejor».

Instituto Centr,

I N A

7% ano de Certificacion CIDCAM.
5% ano de Acreditacion CENAS.
Calidad para estar bien, calidez para estar mejor

Calle 43 N° 585 (entre 6 y 7) - La Plata (1900) - Teléfonos/Fax: 221-423-1099 (lineas rotativas) - www.icmsalud.com.ar
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Aiio 2010

Nuevo manual de acreditacion

Luego de 6 afos de aplicacion del «Ma-
nual de Acreditacion de Establecimientos de
Saludy» definido en el afno 2004, el CENAS
ha considerado oportuno una revision del
mismo, teniendo en cuenta los progresos
experimentados en el tema, ya sea a nivel
internacional como nacional.

En esta nueva version, el CENAS, pone
a disposicion su experiencia acumulada
como miembro activo de la ISQUA, parti-

* El Programa de Acreditacion de Institucio-
nes de Financiacion de la Salud (PAIFIS), im-
pulsado a través del CENAS, en los Ultimos
anos.

* El Programa de Capacitacion para la Evalua-
cion de los Efectores de Primer Nivel, impul-
sado por el Centro INUS de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de La Plata.

cipante en las reuniones internacionales

como asesor de la OPS/OMS en programas de calidad y
acreditacion y especialmente en la practica de trabajar en
conjunto con las instituciones que conforman el Sistema
de Salud: prestadores publicos y privados, financiadores,
asociaciones de prestadores y profesionales, ministerios
y secretarias de salud.

En el ambito internacional es de destacar:

* La experiencia reciente de las renovaciones de la
acreditacion de Estados Unidos, Canada, Australia,
Inglaterra, Espafa, Francia, Irlanda y demas paises eu-
ropeos a través de la Comunidad Econdmica Euro-
pea entre otros.

* La experiencia de la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) y OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
desde la década de los 80 con la publicacion del Ma-
nual de Acreditacion de Establecimientos de Salud
para Latinoamérica y el Caribe y los recientes apor-
tes de la Alianza para la seguridad del paciente.

* Los aportes de la ISQUA (International Society for
Quality in Health Care) y su programa de Acredita-
cion de Servicios de Salud.

En el ambito nacional es de destacar:

* Los desarrollos metodoldgicos de la COMCAM (Co-
mision Mixta para el Desarrollo de la Calidad de Aten-
cion Médica) y CONFECLISA (Confederacion Argen-
tina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados), en
los anos 70.

* Los programas de evaluacion y acreditacion de labora-
torios clinicos de la Fundacion Bioquimica Argentina.

* El Programa Nacional de Garantia de Calidad del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion.

* El Programa de Autoevaluacion Participativa
Estructurada para la Calidad (APEC) para los estable-
cimientos de salud de la Provincia de Buenos Aires,
desarrollado por la CIDCAM con la cooperacion del
Centro INUS de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, en los afos 90.

* El Programa Argentino de Acreditacion de la Calidad
en Salud (PAACS), impulsado a través del CENAS, en
los Ultimos 6 afios.
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Ademas de las experiencias anteriores, el CENAS rea-
liza permanente recopilacion de las evidencias proporcio-
nadas por la ISSS que le permiten avalar cientificamente
sus estandares de evaluacion. En este sentido, recientes
trabajos cientificos que han analizado las caracteristicas de
la estructura y procesos organizacionales y su relacion con
los resultados, permiten definir formas mas eficientes de
gestion en establecimientos de salud, cualquiera sea su
complejidad tecnoldgica, proporcionando las siguientes
conclusiones:

* Desarrollo de politicas explicitas hacia la calidad y segu-

ridad y una organizacion que responde a dicha politica.

* Desarrollo de procesos de formacion de RRHH en

salud.

* Organizacion de la atencion médica en equipo.

* Integracion de la atencion de la especialidad dentro de la

atencion médica integral.

* Adecuado desarrollo y utilizacion de sistemas de in-

formacion.

* Desarrollo y utilizacién de normas y protocolos de

atencion.

* Definicion de responsabilidades y funciones del personal

y su activa participacion.
* Ambiente laboral seguro y humanizado.
* Sistema de financiacién que promueven la calidad.

De esta forma, el CENAS ofrece a los establecimientos
que se incorporen a su programa PAACS un documento ac-
tualizado y de utilidad para afrontar los desafios futuros de
mejoria de calidad.

Estandares contenidos en el nuevo Manual:

* Identificacion y Caracterizacion del Establecimiento.

* La Direccidn y Conduccion. La Gestion Integral de Calidad.

* La Gestidn de Recursos Humanos.

* El Sistema de Informacion.

* Servicios de Diagndstico y Tratamiento.

+ Los Servicios y Areas de Apoyo.

* La Organizacion y la Atencidn del Paciente.

* Seguridad del Paciente y su Familia, del Personal y Medio
Ambiente.

* Los Derechos del Paciente y su Familia.
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Listado de establecimientos
acreditados

Sanatorio San Miguel de Servicios y Prestaciones
Médicas SRL San Miguel Buenos Aires desde: |5/12/
2010 - hasta: 15/12/2012

Clinica Del Parque Crespo Entre Rios desde: 29/11/
2010 - hasta: 29/11/2012

Hospital Espaiiol La Plata - desde: 01/10/2010 - hasta:
01/10/2012

Clinica de laVision S.R.L San Juan - desde: 01/11/2009 -
hasta: 01/11/201 |

Clinica Espaiia S.A San Juan - desde: 01/11/2009 - hasta:
0l1/11/2011

SAJUMED San Juan -desde: 01/11/2009 - hasta: 01/11/201 |

Clinica Privada Provincial S.A - Merlo - Bs.As - desde:
01/10/2009 - hasta: 01/10/201 |

Clinica Giliemes S.A.Lujan - Bs.As - desde: 01/08/2009
- hasta: 01/08/201 |

Sanatorio Modelo Tucuman - desde:01/01/2009 - hasta:
01/01/2011

Sanatorio Parque Tucuman - desde:01/01/2009 - hasta:
01/01/201 1

Sanatorio Rivadavia Tucuman - desde:01/01/2009 - has-
ta: 01/01/201 1

Sanatorio Regional Tucuman - desde:01/01/2009 - has-
ta: 01/01/201 |

Sanatorio Médico Los Tilos La Plata - desde: 01/01/
2010 - hasta: 01/01/2012

Instituto Privado Clinico Quirurgico de Diagnésti-
co yTratamiento S.A. (IPENSA) La Plata - desde: 01/
09/2010 - hasta: 01/09/2012

Clinica Col6n S.A.A. Mar del Plata - desde: 01/08/2008 -
hasta: 01/08/2010

Sanatorio San Carlos Maquinista Savio — Bs.As - desde:
01/11/2008 - hasta: 01/11/2010

Sanatorio 9 de Julio S. M. de Tucuman - desde: 02/06/
2008 - hasta: 02/06/201 |

Instituto de Diagnéstico Cardiovascular La Plata -
desde: 01/01/2008 - hasta: 01/01/2010

Sanatorio Infantil San Lucas S.M.de Tucuman - desde:
01/01/2008 - hasta: 01/01/2010

Instituto de Cardiologia S.R.L. S.M.de Tucuman - des-
de: 01/01/2008 - hasta: 01/01/2010

Clinica Espora S.A. Adrogué, Buenos Aires - desde: 01/
11/2007 - hasta: 01/11/2009

Clinica del Niiio y la Familia Quilmes, Buenos Aires -
desde: 01/11/2007 - hasta: 01/11/2009

Centro Privado de Cardiologia S.M.DeTucuman - des-
de: 01/09/2007 - hasta: 01/09/2009

Clinica 25 De Mayo (OMASA) Mar del Plata - desde:
21/12/2010 - hasta: 21/12/2012

Clinica Privada Pueyrredé6n S.A Mar del Plata - desde:
15/05/2009 - hasta: 15/05/201 |

Instituto Privado de Pediatria S.A. Parana, Entre Rios
- desde: 01/01/2009- hasta: 01/01/201 |

Instituto Central de Medicina La Plata - desde: 01/01/
2011 - hasta: 01/01/2012

SAT Médica S. A. (CIMED) La Plata - desde: 01/06/
2009 - hasta: 01/06/2012

Diagnoéstico Maipt por Imagenes S. A. San Isidro -
desde: 01/06/2009- hasta: 01/06/2012

Diagnoéstico Maipu por Imagenes S. A. Vte. Lopez -
desde: 01/06/2009- hasta: 01/06/2012

COLs

CLINICA'Y MATERNIDAD
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Hospital Publico Provincial de Pediatria de
Autogestion Posadas, Misiones - desde: 18/10/2006 - has-
ta: 18/10/2008

Sanatorio Integral 10T, de Guillermo Carlos
Vymazal Posadas, Misiones - desde: 12/09/2005 - hasta:
12/09/2007

Clinica Integral Obera S.R.L. Ober3, Misiones - des-
de: 18/10/2006 - hasta: 18/10/2008

Clinica Privada del Buen Pastor (CIIMO S.A.) Del
Mirador - desde: 06/04/2005 - hasta: 06/04/2006

Hospital Dr. Felipe Glasman de la Asociacion Médi-
ca de Bahia Blanca Bahia Blanca - desde: 12/10/2006 -
hasta: 12/10/2008

Instituto Materno Infantil S.A. (1.M.1.S.A.) El Dorado,
Misiones - desde: 18/09/2006 - hasta: 18/09/2008

Sanatorio Montecarlo De Montecarlo Salud S. A.
Montecarlo, Misiones - desde: 18/09/2006 - hasta: 18/09/2008

Sanatorio Dallmann de Montecarlo Salud S.A.
Montecarlo, Misiones - desde: 18/09/2006 - hasta: 18/09/2007

Clinica IMA S.A. Adrogué - desde: 17/07/2006 - hasta:
17/07/2008

Clinica Cruz Celeste S.A. Villa Luzuriaga - desde: 06/
04/2005 - hasta: 06/04/2007

Listado de Establecimientos que han
obtenido la Reacreditacion

Clinica 25 de Mayo (OMASA)- Mar del Plata. Provincia de
Buenos Aires.

Clinica Privada Pueyrredon S.A. - Mar del Plata. Prov.de Bs As.

Diagndstico Maipll. - Vicente Lopez. Provincia de Buenos Aires.

Instituto Central de Medicina- La Plata. Provincia de Bs As.

Fundacion Cientifica del Sur Lomas de Zamora - des-
de: 01/06/2006 - hasta: 01/06/2009

Sanatorio Boratti S.R.L. Posadas, Misiones - desde: 12/
09/2005 - hasta: 12/09/2007

Sanatorio Nosiglia S.A. Posadas, Misiones - desde: 12/
09/2005 - hasta: 12/09/2007

Sanatorio Médico Los Tilos. -La Plata. Provincia de Bs As.

SAT Médica S.A. (CIMED). - La Plata. Provincia de Buenos
Aires.

Instituto Privado de Pediatria S.A. - Parana, Prov.incia de
Entre Rios

IPENSA - La Plata. Provincia de Buenos Aires.

Federacion Médica de la Provincia
de Buenos Aires
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Establecimientos que recibieron el CertificadoV

FECLIBA DISTRITO
Instituto Central de Medicina |
Sanatorio Urquiza Il
Clinica Calchaqui «19 de eneroy I
Clinica Cruz Celeste 1]
Clinica Privada del Buen Pastor ]
Clinica Pergamino S.A. \
Sanatorio San Carlos \4
Clinica 25 de Mayo IX
Hospital Felipe Glasman de la AMBB X
Instituto Médico del Oeste SRL. \'

ACLIBA

Clinica Instituto Médico de la Ribera

Clinica Espora S.A. I

Clinica del Nifo de Quilmes S.A. ]

Sanatorio San Miguel de Servicios

y Prestaciones Médicas SRL. v
Clinica de laVida De Dacari Salud S.A.
de Don Torcuato. \Y

Convenios individuales

Clinica Glemes

Clinica Pueyrreddn

CRIA SRL. de La Plata.

Instituto Médico Platense.

Sanatorio Medico Los Tilos

Instituto de Diagndstico de La Plata.

Clinica Privada Provincial Merlo

Sanatorio IPENSA

Hospital Espanol de La Plata.

Clinica IMA

Clinica Estrada de Remedios de Escalada.

Sanatorio Modelo Quilmes S.A.

Sanatorio Argentino de La Plata.

Sanatorio Prof. Itoiz S.A.

Instituto Médico Modelo - San Fcio Solano

Su fallecimiento

Dra. Blanca Ferraresi

Enorme congoja, tanto en CIDCAM como en CE-
NAS, produjo el fallecimiento de la Dra. Blanca Ferraresi,
luego de una corta, pero severa enfermedad.

Habia nacido en La Plata, hija menor del comercian-
te Rémulo Ferraresi y de la maestra Blanca Zarranz,
cursd sus estudios primarios en la Escuela N° 84, egreso
como bachiller del Normal N° 3 y se recibié de aboga-
da, muy joven y con brillantes calificaciones en la Facul-
tad de Derecho de la Universidad Catdlica de La Plata.

Experta en temas administrativos y en derecho de
la salud, fue asesora legal de distintas instituciones,
entre ellas la CIDCAM y el CENAS.

Vital e inagotable, no se le escapaba ninglin detalle
de todo aquello que emprendia; atenta a las necesida-
des de los otros,