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RESUMEN

La acreditacion es un proceso por el cual una entidad, separaday diferente de
la organizaciéon de atencién sanitaria, por lo general no gubernamental,
evalta la organizacién sanitaria para determinar si cumple con una serie de
requisitos (estandares) disefiados para mejorar la seguridad y la calidad de la
atencion. Por lo general, la acreditacion es voluntaria. Los estdndares de
acreditacion son generalmente considerados como dptimos y alcanzables. La
acreditacion proporciona un compromiso visible por parte de una
organizacion de mejorar la seguridad y la calidad de la atencion al paciente,
asegurar un entorno de atencion seguro y trabajar permanentemente para la
disminucion de riesgos, tanto para los pacientes como para el personal. La
acreditacion ha obtenido la atencion mundial como evaluacion efectiva de la
calidad y como herramienta de gestion. La anestesiologia como rama de la
medicina humana es, a la vez, ciencia y arte, y como tal, se orienta al logro de
lamas alta calidad de vida y se fundamenta en el respeto a las personas y ala
dignidad humana (Seccién Primera del Cédigo de Etica y Deontologia
Meédica del CMP). La acreditacion de los Servicios de Anestesia, Analgesia 'y
Reanimacién del Sector Salud, permitira la optimizacién de los recursos y el
mejoramiento dela calidad de atencion de salud.

Palabras clave: Acreditacion, sistema de los servicios de Anestesia, Analge-

siay reanimacion.

ACCREDITATION SERVICES ANESTHESIA ANALGESIA
AND REANIMATION

ABSTRACT

Accreditation is a process in which an entity , separate and distinct from the
healthcare organization , so no government generally assesses the health
organization to determine if you meet certain requirements (standards) designed to
improve the safety and quality of care . Generally, accreditation is voluntary.
Accreditation standards are usually regarded as optimal and achievable.
Accreditation provides a visible commitment by an organization to improve the
safety and quality of patient care , ensuring a safe environment for staff and
continually work to reduce risks for both patients and staff . Accreditation has gained
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worldwide attention as an effective quality assessment and as a management tool .
Anesthesiology as a branch of human medicine is both science and art, and as such, is
aimed at achieving the highest quality of life and is based on respect for people and
Human Dignity (Section One of the Code Ethics and Medical Ethics CMP).
Accreditation Services Anesthesia, Analgesia and Reanimation Health Sector, will
enable the optimization of resources and improve the quality of health care.

Key words: Accreditation System of Anesthesia, Analgesia and resuscitation.

INTRODUCCION

El objetivo del Sistema Nacional de Acreditacion (Certificacion)
de Establecimientos de Salud es coadyuvar en la mejora continua de la
calidad de los servicios de atencién médica y de la seguridad que se
brinda a los pacientes, ademas de impulsar a las instituciones partici-
pantes a mantener ventajas competitivas para alcanzar, sostener y
mejorar su posicion en el entorno.

En este contexto, la acreditacion de establecimientos de salud es el
proceso mediante el cual la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) reconoce a los establecimientos de atencién médica que
participan de manera voluntaria y cumplen los estandares necesarios
parabrindar servicios con buena calidad en la atencion médica y segu-
ridad alos pacientes.

Las ventajas competitivas que adquiere un establecimiento al
certificarse, son las siguientes:

¢ Demuestra que se cumplen estandares que tienen como refe-
rencialaseguridad de los pacientes, la calidad de la atencion, la
seguridad hospitalaria, la normatividad vigente (exceptuando
aquella referente a las finanzas) y las politicas nacionales prio-
ritarias en salud.

e Evidencia el compromiso con la mejora continua que se tiene
con el paciente, su familia, el personal de la unidad y la socie-
dad.
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e Refuerza suimagen institucional, ya que la certificacion, al ser
una evaluacion externa, demuestra a los pacientes, familiares,
médicos y a la ciudadania, que su organizacion trabaja con
estandares delaméds alta calidad.

e Prueba quesuhospital es competitivo internacionalmente.

¢ Preferentemente serd considerado parala asignacion de perso-

nal en formacion.

En el caso de los hospitales privados, estos pueden:

e Formar parte de una institucion prestadora de servicios de
salud.

e Tenerel reconocimiento y negocio con alguna aseguradora.

e Participar enlos procesos de licitacion de servicios de atencion
médica que sean convocados por la administracion publica en
cualquier orden de gobierno (local, regional y/onacional).

e Podran ser incorporados como una innovacion a la presta-
cion de servicios de salud a la estrategia nacional de turismo

médico.

Asimismo, los hospitales del Ministerio de Salud, Seguro Social
de Salud EsSalud, FFAA, PNP y de los Servicios Publicos de Salud
podran incorporarse o poder seguir prestando servicios al Sistema de
Proteccion Social en Salud.

El proceso para certificar hospitales estd compuesto de 3 fases, a
través de las cuales la Superintendencia Nacional de Salud evaltia el
cumplimiento de estandares de calidad y seguridad del paciente en la
estructura, procesos y resultados. Dichas fases son:

* Inscripciény autoevaluacion.

* Auditoria.

= Dictamen -acreditacion.
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ENFOQUE DEL PROCESO DE ACREDITACION DE
HOSPITALES

En el proceso de acreditacion (certificacion), la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) evaltia que los hospitales:

1.

Asuman la responsabilidad de la seguridad del paciente como

parte de sumision organizacional.

Brinden atencion médica centrada en las necesidades especificas
de cada paciente garantizando la continuidad dela atencion.

Respeten en todo momento los derechos de los pacientes y
propicien su participacion en los procesos de atencion, susten-
tandose en la educacidon adecuada al contexto sociocultural.

Cuenten con personal en cantidad y competencias idoneas
paralasactividades, funciones y responsabilidades a su cargo.

Tengan implementados procesos de atencion médica estanda-
rizados, uniformes y con criterios de seguridad para los
pacientes que atienden.

Dispongan de espacios, insumos, equipo e instrumental en
optimas condiciones, que garanticen un ambiente seguro para
el desarrollo de los procesos de atencion.

Gestionen el mejoramiento continuo de la calidad de la aten-
cién médicay seguridad de los pacientes con base enla eviden-
cia cientifica, uso de indicadores y aprendizaje de los eventos
centinela, adversosy cuasi fallas.

Mantengan o desarrollen condiciones 6ptimas y deseables de
seguridad y satisfaccion del personal que ahi labora.

Puedan brindar atencion médica en forma planificada y efecti-
va, durante y después de una emergencia y/o desastre.

10. Desarrollen una cultura de seguridad de los pacientes, donde

la maxima hipocratica de “Primero no danar” sea una priori-

dad permanente de toda organizacion.
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El director de un hospital que desee incursionar en el proceso de
acreditacion (certificacion) debe asegurarse, desde el momento en que
inscribe a su establecimiento ante la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD), que cumple la totalidad de los “Estandares parala
Certificacion de Hospitales”, ya que reconoce que el incumplimiento
de alguno de ellos implica, en mayor o menor medida, un riesgo para
el paciente y/o para su personal.

ESTRUCTURA DEL PROCESO DE ACREDITACION DE
HOSPITALES

Los estandares para acreditar (certificar) hospitales, en la actuali-
dad constan de 3 secciones:
* Lasmetasinternacionales paralaseguridad del paciente;
* Losestandares centradosen el paciente;y
* Los estandares centrados en la gestion del establecimiento de
atencion médica.

Las metas internacionales para la seguridad del
paciente, identifican areas de alto riesgo en los hospi-
tales y describen soluciones basadas en evidencias y
conocimientos de expertos.

Las metas internacionales paralaseguridad del paciente son:

1. Identificar correctamente alos pacientes.

2. Mejorar lacomunicacion efectiva.

3. Mejorar laseguridad de los medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correctoy al paciente correcto.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion
médica.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.
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Los estandares centrados en el paciente abarcan los siguientes
apartados:

» Accesoy continuidad dela atencion.
* Derechosdel paciente y de su familia.
» Evaluacion de pacientes.

» Servicios auxiliares de diagnostico.

» Atencion de pacientes.

* Anestesiay atencion quirtrgica.

* Manejoy uso de medicamentos.

* Educaciondel paciente y de su familia.

Los estandares centrados en la gestion abarcan los siguientes
apartados:

* Mejoradelacalidad y seguridad del paciente.
* Prevenciony control de infecciones.

* Gobierno, liderazgo y direccion.

* Gestidny seguridad delasinstalaciones.

» Calificacionesy educacion del personal.

* Manejo delacomunicacionylainformacion.

El estandar es un enunciado que define las expectativas de
desempefio, estructura o procesos que deben estar implementados
para que una organizacion brinde atencién, tratamiento y servicios
segurosy de buena calidad.

El propdsito es una breve explicacion de la justificacion, significa-
do, alcance y trascendencia de un estandar; puede contener expectati-
vas detalladas del estdndar que se evaltia en el proceso de auditoria.

Los elementos medibles (EM) son aquellos requisitos del estan-
dar a los que se les asignard una calificacién durante el proceso de
auditoria; enumeran lo que es necesario satisfacer, a fin de cumplir
con el estandar en forma absoluta. Los elementos se califican con la

siguiente escala:
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* NA (sinvalor): no aplica el elemento medible y reduce el deno-
minador para calcular adecuadamente el porcentaje de cum-

plimiento.
* Cero(0): nocumple.
* Cinco(5): cumple parcialmente.

* Diez(10): cumple totalmente.

Por lo tanto, cada elemento medible de un estandar se califica

VAT V/ATi

como “cumple”, “cumple parcialmente”, “no cumple” o “no aplica”.

Se califica como “cumple” cuando la respuesta es “si” o “siem-
pre” al requerimiento especifico del elemento medible; pero también
cuando:

e Se observa consistencia en el periodo inmediato anterior de 12
meses para recertificacion;

e Se observa consistencia en el periodo inmediato anterior de
cuatro meses para primera certificacion con los estandares

internacionales del Consejo de Salubridad General.

Se califica como “cumple parcialmente” cuando la respuesta es
“habitualmente” o “a veces”, al requerimiento especifico del elemento
medible. Pero también cuando:

¢ Se observa consistencia en un periodo inmediato anterior de 5
a1l meses pararecertificacion.

e Se observa consistencia en un periodo inmediato anterior de 1
a3 meses para primera certificacion con los estandares interna-
cionales de la Superintendencia Nacional de Salud.

Se califica como “no cumple” si las respuesta es “rara vez” o
“nunca” al requerimiento especifico del elemento medible. Pero
también cuando:

e Se observa consistencia en un periodo inmediatamente ante-

rior de 0 a4 meses para recertificacion;
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e Se observa consistencia en un periodo inmediatamente ante-
rior de menos de un mes para primera certificacién con los
estandares internacionales de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD).

Se califica como “no aplica” los requerimientos del elemento
medible que no corresponden a la misidn, servicios y tecnologia que
tiene el hospital.

Las reglas anteriormente descritas se aplican de la misma manera
a los elementos medibles que contengan distintos componentes des-
glosados en vifietas o incisos; por ejemplo, un elemento medible que
contenga cuatro incisos debe cumplirlos en su totalidad para poder
ser calificado con los criterios de temporalidad arriba descritos.

METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

International Patient Safety Goals

PERPECTIVA GENERAL

El propdsito de las Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente es promover acciones especificas para mejorar la seguridad
de los pacientes. Las metas destacan problemas relevantes dentro de
la atencion médica y describen soluciones que abarcan a todo el siste-
ma, basadas tanto en evidencia como en el conocimiento de expertos.

Las metas estan estructuradas de la misma manera que los demas
apartados. Incluyen un estandar, un propdsito y elementos medibles.
Las metas se califican en forma similar a los demads estandares como
“cumple”, “cumple parcialmente” 0 “no cumple”, y de acuerdo con las
reglas de decision para dictaminar la certificacion de hospitales aproba-
das por el Consejo de Salubridad General. Ninguin elemento medible
(EM) debe obtener calificacion de cero o cinco si el hospital desea certifi-

carse. Por esta razdn se sefialan como estandares indispensables.
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Las metas y sus objetivos son:

1. Identificar correctamente a los pacientes.
Objetivo: Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes
para prevenir errores que involucran al paciente equivocado.

2. Mejorar la comunicacion efectiva.

Objetivo: Prevenir errores por ordenes verbales y telefonicas.

3. Mejorar laseguridad de los medicamentos de alto riesgo.
Objetivo: Prevenir errores de medicacion con electrolitos concen-
trados.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correctoy al paciente correcto.

Objetivo: Prevenir errores que involucren cirugias en el sitio, proce-
dimiento o paciente incorrecto.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién
médica.

Objetivo: Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion
médica a través de un programa efectivo de higiene de manos.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

Objetivo: Identificar y evaluar el riesgo de presentar una caida en

todos los pacientes.

MODELO ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION

ANESTESIA

Perspectiva general

El empleo de anestesia y sedacion, asi como las intervenciones

quirdrgicas son procesos comunes y complejos dentro de un hospital,
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por lo cual requieren una evaluacion completa, atencion coordinada e
integral, control constante del paciente y énfasis en la continuidad de
la atencion.

No trata sobre el uso de la sedacion minima (ansiolisis); por consi-
guiente, el empleo del término “anestesia” incluye la sedacion mode-
raday laprofunda.

Los estandares para anestesia y cirugia son aplicables en todos los
entornos donde se utilicen anestesia y/o sedacién moderada o profun-
da, al igual que donde se lleven a cabo procedimientos quirtrgicos y
otros procedimientos invasivos que requieran un consentimiento
informado; por ejemplo en: quiréfano, unidades de cirugia ambulato-
ria, clinicas dentales, servicios de urgencia y areas de cuidados inten-

S1VOs.

La seguridad del paciente. Se define como la reduccion del riesgo
de dafio innecesario asociado a la atencién sanitaria, hasta un minimo

aceptable.

ORGANIZACION Y GESTION

Estandar1

Los servicios de anestesiologia estan disponibles para
atender las necesidades de los pacientes y cumplen los
estandares, leyes, reglamentos y normatividad corres-
pondiente.

Propositode 1

El establecimiento cuenta con proceso sistematico para propor-
cionar los servicios de anestesia (incluidas la sedacion moderada y
profunda) requeridos por sus pacientes, los servicios clinicos ofreci-
dos y las necesidades de los prestadores de atencion médica. Los ser-
vicios de anestesia, sean propios o subrogados, cumplen los estanda-
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res, leyes y reglamentos y normatividad correspondiente. Hay servi-

cios de anestesia disponibles para casos de urgencia.
Toda subrogacién de servicios de anestesia se basa en sus antece-
dentes, capacidad técnica, historial aceptable de calidad y seguridad

del paciente.

Elementos mediblesde 1

1. Los servicios de anestesia, propios o subrogados, cumplen los
estandares, leyes reglamentos y normatividad correspondien-
tes, locales y nacionales.

2. Hay servicios de anestesia adecuados para atender las necesi-

dades delos pacientes.
3. Hay servicios de anestesia disponibles fuera del horario habi-
tual de atencidn, para casos de urgencia.

4. Los servicios subrogados de anestesiologia se seleccionan
basandose en un sus antecedentes, capacidad técnica y un his-
torial aceptable de calidad y seguridad del paciente.

Estandar?2

Un médico anestesiologo es el responsable de gestionar

los servicios de anestesia.

Proposito de 2

Los servicios de anestesia se encuentran bajo la direccion de un
médico anestesidlogo, de conformidad con las leyes, reglamentos y
normas correspondientes. Este profesional asume la responsabilidad
de los servicios de anestesia proporcionados. Las responsabilidades
incluyen:

* Laelaboracion, implementacion y mantenimiento de politicas

y procedimientos;
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Lasupervision administrativa;
Laimplementacion de un programa de control de calidad;
Larecomendacion de subrogar servicios; y

El control y larevision de todos los servicios de anestesia.

Elementos medibles de 2

1.

Los servicios de anestesia se encuentran bajo la direccion y res-
ponsabilidad de un médico anestesidlogo, de conformidad con
lasleyes, reglamentos y normatividad vigentes.

Las responsabilidades incluyen la elaboracion, implementa-

cién y mantenimiento de politicas y procedimientos.

3. Lasresponsabilidades incluyen la supervisiéon administrativa.

Las responsabilidades incluyen la implementacion de un pro-
grama de control de calidad.

Las responsabilidades incluyen la recomendacion de subrogar

servicios de anestesia.

Las responsabilidades incluyen el control y la revisién de

todoslos servicios de anestesia.

El médico anestesiologo asume responsabilidades.

Estandar3

Hay politicas y procedimientos que guian la atencion
de los pacientes que se someten a sedacién moderaday

profunda.

Estandar3.1

El anestesidlogo lleva a cabo una evaluacion

presedacion.
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Estandarindispensable 3.2

Durante la sedacién y el periodo de recuperacion se
monitoriza al paciente.

Propdsito de los estandares. 3, 3.1, 3.2.

La sedacion, en particular la moderada y profunda, representa
riesgos para los pacientes; por consiguiente, es preciso administrarla
empleando politicas y procedimientos. Entre los elementos importan-
tes a tener en cuenta se incluyen la capacidad del paciente para mante-
ner los reflejos de proteccion, una via respiratoria independiente con-
tinua y larespuesta a los estimulos fisicos o las 6rdenes verbales.

Las politicas y procedimientos de sedacion identifican:

a) La forma en que tendrd lugar la planificacion de la atencion,
incluida la identificacién de consideraciones especiales; por
ejemplo, diferencias entre poblaciones adultas y pediatricas.

b) La documentacidon necesaria para que el equipo de atencién
trabaje y se comunique de manera efectiva;

¢) Elconsentimientoinformado;

d) Las evaluaciones y monitorizacion del paciente;

e) Las competencias del personal involucrado en el proceso de
sedacion;

f) Ladisponibilidad y el uso de equipo especializado;y

g) Los servicios y médicos no anestesidlogos que pueden aplicar

sedacion.

El anestesiologo realiza una evaluacion previa a la sedacion para
asegurarse que el nivel de sedacion planeado sea adecuado para el
paciente. La politica del establecimiento define el alcance y el conteni-
do deestaevaluacion.

El médico anestesidlogo es el responsable de realizar un control

286 | Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2013; 13(2): 273-297.



Acreditacion de los servicios de anestesia, analgesia y reanimacion

ininterrumpido de los parametros fisiologicos del paciente y de pres-

tar asistencia en las medidas de apoyo o reanimacion.

Los anestesiologos son los responsables de realizar el control y

proporcionar el equipo y suministros para sedacion proporcionada en

otras 4reas dentro del establecimiento, por ejemplo, en la sala de ope-

racionesy en la clinica ambulatoria medico - quirargica.

Estandar 3. Hay politicas y procedimientos que guian la atencion

delos pacientes que se someten a sedacion moderaday profunda.

Elementos medibles de 3

1. Hay politicas y procedimientos que se utilizan para guiarla aten-

cion de los pacientes sometidos a sedacion moderada y profun-

da, donde seidentifican al menos los siguientes elementos:

La forma en que se desarrollara la planificacion, incluida la
identificacion de diferencias entre poblaciones adultas y
pediéatricas, u otras consideraciones especiales;

La documentacion necesaria para que el equipo de atenciéon
trabaje y se comunique de manera efectiva;

Las consideraciones de consentimiento especial, si corres-
pondiera;

Los requisitos de control del paciente;

Las competencias del personal involucrado en el proceso de
sedacion;

Ladisponibilidad y el uso de equipo especializado.

2. Las politicas y procedimientos guian el proceso de aplicacion

de sedacion por un médico no anestesiologo. Se identifican los

médicos y los servicios autorizados.

3. Elmédico anestesidlogo participa enla elaboracion de las poli-

ticas y procedimientos.

4. Lasedacién moderaday profunda se administran conforme a

la politica del hospital.
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Estandar3.1

El anestesidlogo realiza una evaluacion de presedacion.

Elementos medibles de 3.1

1. Se cuenta con una politica que define el alcance y contenido de

la evaluacion presedacion.

2. Se realiza una evaluacion previa a la sedacion por un médico
anestesidlogo o autorizado, conforme a la politica del estable-

cimiento.

3. Se documenta en el expediente clinico los resultados de dicha

evaluacion.

Estandar 3.2

Durante la sedacién y el periodo de recuperacion se

monitoriza al paciente.

Elementos medibles de 3.2

1. Los pacientes son monitoreados durante la sedacion.

2. Los pacientes son monitoreados durante el periodo de recupe-
racion.

3. Los resultados de la monitorizacion se registran en el expe-

diente clinico.

ESTANDAR INDISPENSABLE

Estandar4

El anestesiologo realiza una evaluacion preanestésica y

otra previaalainduccién
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Propdsito de 4

Como la anestesia conlleva un alto nivel de riesgo, su administra-
cién se planifica minuciosamente. Se cuenta con politicas y procedi-
mientos que guien la administracion de anestesia.

La evaluacion preanestésica proporciona informacion necesaria
para:

» Seleccionar la anestesia y su planificacion;

* Administrar el anestésico adecuado en formasegura; e

* Interpretar loshallazgos del control del paciente.

En todo procedimiento programado o de urgencia que requiera
anestesia, obligadamente el médico anestesidlogo realizara una valo-
racion preanestésica en un marco corto de tiempo. Como la evalua-
cion preanestésica puede realizarse previa a la admisién o al procedi-
miento quirtrgico, se vuelve a evaluar a los pacientes inmediatamen-

te antes de lainduccion de la anestesia.

Elementos medibles de 4

1. Serealiza una valoracion preanestésica a cada paciente. Se vuel-
ve a evaluar a los pacientes inmediatamente antes de la induc-
cién dela anestesia.

2. Lasdosvaloracioneslas realizan médicos anestesiologos.

3. Lasdos valoraciones se documentan en el expediente clinico.

Estandar5

Se planifica y documenta la atencion anestésica de cada

paciente.

Propdsito de 5

La atencion anestésica se planifica y documenta en el expediente
clinico. El plan tiene en cuenta la informacién de otras evaluaciones,
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identifica la anestesia a utilizar, el método de administracién, otros
medicamentos y liquidos, los procedimientos de control durante la

cirugia y la atencion posanestésica.
Elementos medibles de 5

1. Seplanificalaatencion anestésica de cada paciente.

2. Se documenta el plan.

Estandar5.1
Se comentan los riesgos, beneficios y alternativas con el
paciente, su familia o con quienes toman decisiones en

sunombre.

Proposito de5.1

El proceso de planeacion anestésica incluye la educacion del
paciente, de su familia o de las personas responsables de tomar deci-
siones sobre los riesgos, beneficios y alternativas relacionadas con la
anestesia planeada y la analgesia posoperatoria. Esta informacion se
otorga como parte del proceso de obtencion del consentimiento anes-

tésico. Esta educacion laimparte un anestesiologo.
Elementos medibles de 5.1

1. Se educa al paciente, la familia y a las personas responsables
de tomar decisiones respecto a los riesgos, beneficios y alterna-

tivas dela anestesia.

2. Estaeducacionlaimparte un anestesiologo.

Estandar5.2

Se anota en el expediente del paciente la anestesia y la

técnica anestésica utilizada.
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Propdsito de 5.2

Se anota en el expediente del paciente la anestesia y la técnica anes-
tésica utilizada.

Elementos medibles de 5.2

1. Seanotaen el expediente del paciente la anestesia utilizada.

2. Se anota en el expediente del paciente la técnica anestésica uti-
lizada.

ESTANDAR INDISPENSABLE

Estandar5.3

Durante la administracion de anestesia, se controla per-
manentemente el estado fisioldgico de cada paciente y
se anota en su expediente.

Propdsitode5.3

El control fisioldgico ofrece informacion confiable acerca del esta-
do del paciente durante la administracion de la anestesia y en el perio-
do de recuperacién. Los métodos de control dependen del estado del
paciente previo ala anestesia, la eleccion de anestesia y la complejidad
del procedimiento quirtargico o de otro tipo durante la anestesia. No
obstante, en todos los casos, el proceso de control es continuo y los
resultados se anotan en el expediente clinico del paciente.

Elementos medibles de 5.3

1. Se monitorea permanentemente el estado fisiologico durante
la administracion de la anestesia. Los resultados del control se

anotan en el expediente.

2. Politicasy procedimientos guian la monitorizacion del pacien-
te durante la administracion de anestesia.
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3. Elprocedimiento deinicioy finalizacion de aplicacion de anes-
tesia se realiza en presencia de un médico anestesiologo califi-
cado o deunmédico residente de anestesiologia supervisado.

Estandar 6

Se controla y documenta el estado postanestésico de
cada paciente. Cada paciente es dado de alta del drea de

recuperacion por un médico anestesidlogo calificado.

Propdsito de 6

El control durante la anestesia es la base del control durante el perio-
do de recuperacion posanestésica. La recoleccion y el andlisis de datos
permanentes y sistematicos sobre el estado del paciente en recupera-
cion, respaldan las decisiones sobre el traslado del paciente a otras dreas
y a servicios menos intensivos. El registro de los datos de control pro-
porcionala documentacion pararespaldar las decisiones del alta.

El alta del area de recuperacion posanestésica se da a través de
una delas siguientes vias:

a) Un médico anestesidlogo responsable de gestionar los servi-

cios de anestesia dara de alta al paciente;

b) Un médico anestesidlogo dara de alta al paciente conforme a
los criterios establecidos parala atencion posanestésica. El alta

se documentard en el expediente clinico del paciente;

c) Elpaciente es dado de alta y trasladado a un drea para la recu-
peracion posanestésica; como, por ejemplo, una unidad de
cuidados intensivos cardiovasculares, o una unidad de cuida-

dos intensivos neuroquirurgicos, entre otras.

Seregistranlahora dellegada al drea de recuperaciéon y lahora del

altadelamisma.
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Elementos medibles de 6

1. Durante el periodo posanestésico se controla a los pacientes de
acuerdoasuestado.

2. Los hallazgos del control se ingresan en el expediente clinico
del paciente.

3. Los pacientes son dados de alta de la unidad de recuperaciéon
posanestésica conforme alas alternativas siguientes:

a. Un médico anestesidlogo responsable de gestionar los ser-
vicios de anestesia, dard de alta al paciente;

b. Un médico anestesiologo dara de alta al paciente conforme
alos criterios establecidos para la atencion posanestésica. E1
alta se documentara en el expediente clinico del paciente;

c. El paciente es dado de alta y trasladado a un area para la
recuperacion pos anestésica; como, por ejemplo, una uni-
dad de cuidados intensivos cardiovasculares o una unidad

de cuidados intensivos neuroquirtrgicos, entre otras.

4. Lahora de inicio y terminacion de la recuperacion se registran
en el expediente clinico.

DOLOR

Perspectiva general

Los pacientes que padecen dolor, asi como sus familias, requieren
una atencion centrada en sus necesidades. Es posible que los pacientes
padezcan dolor asociado con tratamientos o procedimientos, tales como
dolor postoperatorio, durante una sesion de fisioterapia o asociado con
enfermedades cronicas o agudas, asi como mujeres en trabajo de parto.

El manejo del dolor tiene en cuenta el entorno donde se presta la
atencion o el servicio, el tipo de servicios prestados y la poblacion
atendida de pacientes. El establecimiento elabora procesos para mane-
jar el dolor, los cuales:

Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2013; 13(2): 273-297. | 293



Javier Rubén Tovar B., Javier Rolando Tovar B., Ada Graciela Pastor G., Keveen Steve Salirrosas F.

Aseguran a los pacientes que su dolor y sintomas seran evalua-
dos y manejados debidamente;

Garantizan que los pacientes que padecen dolor sean tratados
condignidad y respeto;

Evaltian a los pacientes con tanta frecuencia como sea necesa-
rio paraidentificar su dolor;

Planifican enfoques preventivos y terapéuticos para manejar el
dolor;y

Educan a los pacientes y al personal acerca del manejo del
dolor.

Estandar?7

Todos los pacientes reciben apoyo para el manejo efecti-
vodel dolor.

Propdsito de 7

El dolor puede ser habitual en la experiencia del paciente; el dolor

no aliviado provoca efectos fisicos y psicologicos. Se respeta y apoya

el derecho del paciente a una evaluacion y manejo adecuados del

dolor. Basandose en el alcance de los servicios prestados, el estableci-

miento cuenta con procesos para evaluar y manejar el dolor en forma

adecuada a todoslos pacientes, incluidos:

a) Laidentificacion de pacientes con dolor durante la valoracion

inicial y las revaloraciones;

b) Elmanejo del dolor conforme alas politica del establecimiento;

<)

La comunicacion y educacion de los pacientes y sus familiares
respecto al manejo del dolor y de los sintomas, en el contexto
de sus creencias personales, culturales y religiosas; y

d) La educacion de los prestadores de atencion médica acerca de

204 |

la evaluacion y el manejo del dolor.

Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2013; 13(2). 273-297.



Acreditacion de los servicios de anestesia, analgesia y reanimacion

Elementos medibles de 7

1. Atodos los pacientes se les evaltia el dolor desde su evaluacion
inicial y se reevaltia de acuerdo a la politica del establecimiento.

2. Existe una politica que guia el tratamiento del dolor en toda la
organizacion, y que incluye al menos lo siguiente:

a) Laformaen que tendrdlugar la planificacion dela atencion,
incluida la identificacion de consideraciones especiales; por
ejemplo, diferencias entre poblaciones adultas - pediatricas,

oncoldgica-no oncoldgica.

b) La documentacion necesaria para que el equipo de atencion
trabaje y se comunique de manera efectiva;

¢) Las consideraciones de consentimiento especial, si corres-

pondiera;
d) Losrequisitos de control del paciente;

e) Las competencias o aptitudes especiales del personal invo-
lucrado en el proceso de atencion; y

f) Ladisponibilidad y el uso de equipo especializado.

3. Los pacientes que padecen dolor reciben atencion conforme a
la politica.

4. Basandose en el alcance delos servicios prestados, el estableci-
miento cuenta con procesos de comunicacion y educacion de
pacientes y familiares respecto al dolor.

5. Basandose en el alcance de los servicios prestados, el estableci-

miento capacita al personal acerca de la evaluacién y manejo
deldolor.

CONCLUSIONES

La normatividad de acreditacion de hospitales en la actualidad
debe tener presente las 3 secciones presentes en forma integral:
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1. Lasmetasinternacionales paralaseguridad del paciente;
2. Losestandares centrados en el paciente;y

3. Los estandares centrados en la gestion del establecimiento de
atencion médica.

RECOMENDACION

Las sociedades cientificas deben proponer los estandares mini-
mos que se acreditaran de manera general especialmente en la acredi-
tacion de hospitales en el dmbito de sus competencias.

GLOSARIO

Acreditacion. Procedimiento de evaluacion de los establecimien-
tos asistenciales (hospitales, clinicas, otros) voluntario, periédico y
reservado, que tiende a garantizar la calidad de atencion a través de
estandares previamente aceptados. Los estdndares pueden ser mini-
mos (definiendo el piso o base) o mas elaborados y exigentes, defi-
niendo distintos niveles de satisfaccion.

Podria decirse que un establecimiento asistencial "acredita” o es
"acreditado" cuando el ordenamiento y organizacion de sus recursos
y actividades conforman un proceso cuyo resultado final tiende a
obtener una atencion médica asistencial de adecuada calidad.

Categorizacion. Se entiende la categorizacion de establecimien-
tos asistenciales como "el mecanismo que procura ordenar la oferta de
efectores de salud en categorias, segin el criterio de estratificacion
establecido, y que permite, por lo tanto, definir niveles, concentrar
actividades, clasificar las prestaciones de acuerdo con la viabilidad de
surealizaciony configurar una red de servicios".

Habilitacion. Procedimiento que desarrolla la autoridad sanita-
ria jurisdiccional o quien ella delegue. Se efecttia habitualmente por
una vez, previa a la puesta en funcionamiento del efecto y define las
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condiciones minimas estructurales que deben poseer "dichos estable-
cimientos".

Es un procedimiento obligatorio, tanto la efectuada por tinica vez
antes de la puesta en funcionamiento, como la revision de las habilita-
ciones ya otorgadas. En todos los casos esta avalado por una ley o

decreto con vigencia enlajurisdiccion respectiva.

Certificacion de especialidad. Es necesario recordar que los
procedimientos sefialados estan referidos a establecimientos asisten-
ciales, en relacion con los recursos humanos. La "certificacion de
especialidades" ocupa un lugar de especial importancia en el marco
de las garantias de calidad. Se la define como el procedimiento de
evaluacion de los recursos humanos profesionales, periddico por el
cual los profesionales, fundamentalmente médicos, luego de obtener
su habilitacion, certifican una determinada especialidad y con ello, el
aval paralarealizacion de determinadas practicas de la especialidad.
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