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Experiencia previa en acreditacion

e Experiencia desde la SEN (SA-SEN)

* Experiencia como auditor de Unidades

* Experiencia personal como responsable de
una Unidad acreditada, en un Servicio de
Neurologia con una ISO 9001:2015.



Mi experiencia

« Como llegué a la gestion...

o Gestion sanitaria: auditor EFQM, Subdirector,
luego Director del HUM Servet.

« Master en Gestion y Administracion Sanitaria.

e Participar en la elaboracion de los Manuales, ser
auditor en 5 unidades, formador de auditores...

e Tener acreditacion ISO 9001 del Servicio (2015),
Acreditacion SEN de la Unidad de ictus (2015),
acreditacion ESO en 2020...



Es necesario conocer...

e Tu organizacion y su gobernanza.
» (Gestion de proyectos, marco logico, conceptos de calidad.

o (Gestidon de procesos: definicion, indicadores, criterios de
calidad y resultados.

« Conceptos de estadistica, muestreos, coste-beneficio,
evaluacion de tecnologias, etc.

o (Gestion de equipos humanos.

« Conceptos de seguridad clinica, derechos de los
pacientes, proteccion de datos, buenas practicas en
Investigacion...

...... Y SER UN BUEN CLiNICO ©



Experiencia previa de la SEN

Elaboraciéon de los Manuales desde 2003.
Formacion de auditores en 2007, 2010y 2019.

UNIDADES ACREDITADAS:

Las acreditaciones hasta la fecha son un total de 8 (6 Unidades, 1 de ellas con 2
reacreditaciones):

Unidad de Ictus, Hospital Germans Trias i Pujol — Barcelona, 2010.

Unidad de Ictus, Hospital Germans Trias i Pujol —Barcelona, 2013 (reacreditacion).
Unidad de Ictus, Hospital de Basurto — Bilbao, 2016.

Unidad de Ictus, Hospital Miguel Servet — Zaragoza, 2016.

Unidad de Ictus, Hospital San Pedro — Logrono, 2018.

Unidad de Ictus, Hospital de Donostia - San Sebastian, 2018.

Unidad de Ictus, Hospital Germans Trias i Pujol — Barcelona, 2019 (reacreditacion).
Unidad de Esclerosis Multiple, Hospital Germans Trias i Pujol — Barcelona, 2019.



Acreditacion /elementos

e Todo proceso de acreditacion precisa de Norma o
criterios de acreditacion explicitas, elaboradas por
expertos, un Procedimiento y un Comité.

 Independencia entre acreditador y acreditado.
Cartera de Evaluadores/auditores.

e Supone hablar un lenguaje comun, con una filosofia
(orientacion al usuario, eficiencia, seguridad, etc.)
compartidas.



19,
Elementos del SA-SEN % ﬁJ

Organismo certificador: SEN

Maxima autoridad: Junta Directiva.

Organizacion operativa:

— Comité de Acreditacion (organizacion y gestion, propone).
— Grupos de Estudio de cada area. > Manuales de criterios
— Cartera de evaluadores.

Proceso:

— Autoevaluacion y preparar documentacion (dar apoyo).
— Visita del equipo evaluador.

— Resultado de la evaluacion: a) acreditacion por tres anos,
b) provisional-en proceso de acreditacion, ¢) denegada.



CICLO de MEJORA CONTINUA.

PDCA: Plan/Do/Check/Act
...partiendo de una AUTOEVALUACION por apartados
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( APARTADO E: PROCESOS |
[ Subapartado E-a. Planes funcionales]

I E-z.l
BEz2
J E-a.3
BE-zd
BE-25

BE-atb

B E-27
B E-28

Existe un Plan Funcional General de la Unidad (R)

Existe un Plan Funcional para |2 Admision de pacientes (R]
Se ha definido la Cartera de Servicios de la Unidad (0]
Existe un Plan Funcional para las Consultas Medicas (R

Existe un Plan Funcional para las Consultas de Enfermeria/otros
profesionales [R)

Existe un Plan Funcional para las salas de realizacion de Estudios
y técnicas complementarias (R

Existe un Plan Funcional para l2 Hospitalizacion (R

Procesos asistenciales para las complicaciones derivadas de los
actos medico-quirdrgicos realizados (R)

[ Subapartado E-b. Procesos asistenciales]

0 E-b.1
0 E-b.2

Existen procesos clinicos disefiados (0]

Existen protocolos de procedimientos especificos (0]
E-b.2.1 Seleccion de candidatos para terapias avanzadas (0]
E-b.2.2 Manejo de las terapias avanzadas implementadas (0]
E-b.2.3 Programa para las terapias avanzadas (R

E-b.2.4 Infiltracidn con toxina botulinica (0)

E-b.2.5 Infiltracion guiada de toxina botulinica [R)



Certificacion

* Procedimiento por el cual una tercera parte (entidad
certificadora) asegura por escrito (certifica) que el
funcionamiento y resultados de una organizacion, persona,
producto, proceso o servicio es conforme a los requisitos
especificados.

Certificacion de Unidades por la SEN...
UTM CERTIFICADA POR LA SEN.

Norma: Manual de Criterios



Experiencia como Auditor

e Desmitificar el tema de una auditoria externa...
y asumir que TODOS GESTIONAMOS.

e Pensar que los criterios estan hechos para obtenerlos,
con mas o menos esfuerzo. SE PUEDE CONSEGUIR.

 Entender el esquema basico que subyace a cualquier
Sistema Gestion de la Calidad.

e Buscar apoyos y aliados.

e Vivirlo como una experiencia de aprendizaje, como
personay como organizacion.



Sistemas de acreditacion e

Topic Details

Sign up for Topic Library ltem

en el mundo sanitario

e Coldman 1912
e JCAHO Joint Commission USA

 Por paises, por sociedades cientificas (p.ej. ONT,
ESQO), por redes (p.ej. ICIHHI-CSUR, 11S), etc.

EXTRAPOLADQOS DESDE LA EMPRESA
e |SO...Normas, para todo

« EFQM...herramientas, para todo.

e Oftros.....



Elementos comunes a cualquier

sistema de gestion de la calidad

Cumplir la legislacion vigente (minimo inexcusable).
Atender a la estructura (medios fisicos y humanos)
Atender a los procesos (como hacemos las cosas)

Atender a las personas (a los usuarios, también a los
trabajadores y la sociedad)

Poder medir resultados para garantizar la calidad en
la prestacion (seguridad, eficiencia, etc.) y una
dinamica de mejora continua.




La acreditacion/auditoria como

herramienta de mejora
_—

MANUAL DE ACREDITACION DE LA

El Manual y su check list (web, etc.)

te ayudan a definir: socku srutoLoE iRl
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO [CM],
— a) donde estamos; R
MEDICO-QUIRURGICA (UTM-MQ]

— b) donde vamos.

— €) como lo haremos: tenemos un mapa, una brujula y un
motor, una dinamica para avanzar (ciclo de mejora) .

CICLO PDCA de DEMING

Plan/Do/Check/Act
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Modelo EFQM, p.e;.

+
EXCELENCIA excetencia 400" Ml excetencia 500
EUROPEA EUROPEA Ef(% Wl EUROPEA  EFG

PRINCIPIOS EFQM

m
Orientacion al cliente.

. . PeRsOusS s PERSOnS
Liderazgo, claridad y 100 Pros. (%) gt
constancia en los objetivos. N

RESULTADOS EN | | RESULTADOS
LIDERAZGO —— PROCESOS CLAVE
. . ., 100 Ptos, 80 Pros. (8%) 140 Pros. LOS CLIENTES 150 Ptos.
Desarrollo e implicacion de las 10% 14% 200 Pros. (20%) oy
personas. I
ALIANZAS Y RESULTADOS EN
. RECURSOS LA SOCIEDAD
Gestion por procesos y hechos 100 Pros. (¥%) 60 Pros. (6X)
Aprendizaje, Innovacion y INNOVACION Y APRENDIZAJE

Mejora Continua

Desarrollo de Alianzas y
Responsabilidad Social



Principios EFOQM e ISO

(...similares en todos SGC)

v Orientacion al cliente.

v' Liderazgo y constancia en
los objetivos.

v' Desarrollo e implicacion
de las personas.

v' Gestion por procesos y
hechos.

v' Aprendizaje, Innovacién y
Mejora Continua

v' Desarrollo de Alianzas y
Responsabilidad Social:

SO 9001:2015

Enfoque al cliente

Enfoque basado en
procesos




Sistemas de mejora y calidad total
LEAN; 6 sigma, 5s; Kaizen,...

DMAIC

DEFINIR

MEDIR

ANALIZAR

IMPLANTAR

CONTROLAR

Lean o Sigma

Definir proyecto y necesidades
de clientes.

Trazar flujo de actividades e
informacion.

Analizar eficienda y "cuellos de
botella™ del proceso.

Mejorar flujo del proceso y
eliminar desperdicios.

Controlar ritmo de trabajoy
tiempos de ciclo.

Definir proyecto e identificar
proceso.

Medir CTQ s, evaluar medicidn y
estimar capacidad del proceso.

Analizar causas raiz de defectos.

Mejorar capacidad del proceso
implantando cambios.

Controlar sistema para mantener
ganancias.



La experiencia de un Servicio y Unidad

(el caso del S¢ de Neurologia y Ul de HUM Servet)
Meétodo: WHY, WHAT, WHERE, WHEN, WHO.

Tener una mision y vision compartidas

Tener organizados los procesos (entradas, salidas,
protocolos, instrucciones técnicas).

Tener definidos los ambitos, circuitos y registros.
Tener definidos los objetivos y tiempos.
Tener definidos tareas y responsables.

A ESTO HAY QUE ANADIRLE: COMO MEDIRLO Y ACTITUD
DE MEDIR PARA MEJORAR (no para buscar culpables).



Hacia la excelencia....
Tener un mapa para tan largo recorrido.




| a acreditacion

COMOo experiencia de crecimiento
—

Bf/AREDITACION DE LA

DNEZANG)A DE NEUROLOGIA
PARA CONSUDAJSNAGRAFICA DE

ii Plantearlo como un viaje !

a) Saber donde estamos.
b) Saber donde vamos.

c) Ya tenemos: un mapa, una brdjula y un motor, una
dinamica para avanzar (ciclo de mejora) .

v" Orientacion al cliente.

CICLO PDCA de DEMING v Liderazgo, claridad y
Plan/Do/Check/Act constancia en los objetivos.

/ ACTUAR - PLANIFICAR \
~ ~

S DYy
Y UNIDAD DE TRASTORNOS DENGIO
MEDICO-QUIRURGICA (UTM-MQ)

v" Desarrollo e implicacién de las
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[ CICLOPDCA v' Gestion por procesos y hechos
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Soporte documental

Protocolos/Procedimientos

Instrucciones Técnicas

Registros, informes de auditoria interna,
correcciones y mejoras, indicadores, etc



Hitos en el HUMS

2005:SITS-MOST

Proceso ictus

CcODIGO
ICTUS

UNIDAD DE
ICTUS

2007: 2008: AUDIT |

2015:

2011:
Teleictus

ISO
9001

2015:
Acreditacion.
SEN

2010: AUDIT II

2011: FBL
intraarterial

2014:
AUDIT IV

2012:
AUDIT Il

Terapia

endovascular

2015: TC
Multimodal

2011: Gestion sistematica

en HUM Servet y Plan de Aragon




Retos en UI-HUMS

Grupo de Seguimiento y Mejora 2018-21

1 |

2020:

acreditacion

europea

2021: ICTUS AP
Adherencia/AP
Comunigad/AIDA

|
L

T

2019: Hce ICTUS

2021: NUEVA 2021: 061
UNIDAD DE
ICTUS HUMS Neuroimagen

2017: Explotacion RWD
GNI/GNV

Rhb integral

Gestidn sistematica en la Unidad de Ictus, en HUM

Servet y Plan de Ictus de Aragon




Objetivos Operativos

(ejemplo de ficha del Proceso Ictus HUMS)
Linea 1. MEJORAR LA ASISTENCIA. MEDIR PARA MEJORAR

1.3.2. Reingenieria Codigo Ictus. Mejorar los tiempos de fbl iv hasta
conseguir <60 min en >80% de los pacientes y <120 min. en >80% TE

Responsable Javier Marta
Participa Grupo de Proceso Ictus del HUMS-SII. (2016)
Cuando Comienzo del registro el 1 de enero de 2016. Revision semestral

por el Grupo. Revision anual con el PAIA
Reingenieria del Proceso de sept. a diciembre del 2016

Los cambios se deben reflejar en conseguir los tiempos-objetivo
en 2017 y mantenerlos los 4 afos (2017-2020)

Como Cumplimentacion de los registros (061, URG, NeuroRx, Neurolnt,
NRL). Llegar a tener Registro Ictus completo en la Hce.

Se incluye en un Contrato de Gestion anual con la Direccion

Resultado Se mantienen los cuadros de mando con actualizacion anual y se
satisfactorio si.... alcanza el objetivo de tiempos en computo anual. Habra un
informe anual de actividad, calidad y resultados en terapias de
reperfusion que se elevara al PAIA (memoria anual)

Se cumplen los tiempos (mediana <45 min y < 100 min)




o

« Entender que el fin es SER, no solo PARECER.

e Requiere actitud de mejora continua, transparenciay
esfuerzo para organizar y documentar lo que se hace.

* Requiere una infraestructura y medios para mantener
el sistema (administracion, revision, registros, etc.)

* Requiere apoyo de la Administracion Sanitaria, a
todos los niveles; debe conocer y apoyar la iniciativa.

« Supone Liderazgo (vision) y trabajo en equipo.

e Supone un sistema de informacion (registros) y un
calendario de revision y mejora.




i ANIMO 11

* Entender que es una herramienta para mejorar.

* El objetivo es SER, no PARECER.

 Entender que es una oportunidad... y entrar cuanto antes.
 Es un proceso (desarrollo en el tiempo, con pasos articulados).

e Dedicar un tiempo a conocer el Manual y la metodologia.
Apoyarse en web, consultores, modelos...y UCA.

 Plantearlo como un proyecto de equipo, con alianzas (UCA,
Direccidn, etc.), fuerte liderazgo y un poco de método (registros).

* Plantearlo como un viaje: donde estoy, donde voy, pasos a dar.
« Supone un esfuerzo continuado de unos meses.

iii ESTA AL ALCANCE DE AQUEL QUE SE LO PROPONGA !l
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