Actas de Investigacion Oncolégica

Articulo original

DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA
ACREDITACION QMENTUM EN UNA INSTITUCION ONCOLOGICA: ESTUDIO DE
CASO.

DIAGNOSIS AND PLANNING OF THE PROCESS OF IMPLANTING THE QMENTUM
ACCREDITATION IN AN ONCOLOGICAL INSTITUTION: CASE STUDY.

Danilo Carlos RIBEIRO 1, Luis Angelo Ozan MALIGIERI 2

1 Programa de Posgrado en Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente FHO/Uniararas.
2 Coordinador del Postgrado en Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente FHO/
Uniararas.

Corresponding author: Danilo Carlos Ribeiro. Programa de Posgrado en Gestion de la Calidad
y Seguridad del Paciente FHO/Uniararas. 16, numero 868, Jardim Claret — Rio Claro/SP. 13503-
270. Telefone: (19) 3524-0981. Email: daniloribeir@gmail.com

RESUMEN

El Centro de Hematologia y Oncologia de Rio Claro (CHORC), Brasil, busca, a través de una
cultura de calidad implantada, priorizar un servicio humanizado y asistencia integral, que
permitan un diagnostico y tratamiento efectivo de las neoplasias, siendo desde 2018
acreditados con excelencia. Organizacion Nacional de Calidad (ONA). En este contexto, la
implementacion de un programa de acreditacion internacional, Qmentum, agregaria fortaleza y
oportunidades de mejora en la institucion, con practicas basadas en evidencia para minimizar
resgos y ayudar a mejorar la calidad y seguridad de los servicios.
Este estudio tuvo como objetivo analizar los requisitos de la acreditacion Qmentum, evaluando
cuales no se cumplen y sus respectivos planes de accion para su inclusion en el programa
internacional. Los resultados presentados, verificaron que los sectores de Oncologia, Farmacia
y la Comisién de Control de Infecciones (CCI), presentaron mayor necesidad de desarrollo para
obtener el nivel Oro de la Acreditacion Qmentum, siendo la Prestacion de Servicios,
Implementacién del Programa CCI y el Planificacion de la Asistencia Farmacéutica, los
elementos mas criticos. En definitiva, la institucion CHORC, para obtener la Acreditacion
Qmentum Gold, tiene cumplidos el 80,68% de los requisitos (497), y el sector con mayor
necesidad de desarrollo de requisitos es el de Oncologia con 30 requisitos a implementar.

Palabras Claves: Acreditacion, Calidad, Oncologia.

ABSTRACT
The Rio Claro Hematology and Oncology Center (CHORC), Brazil, seeks, through a culture of
quality implanted, to prioritize a humanized care and comprehensive assistance, which allow an
effective diagnosis and treatment of neoplasms, being since 2018 Accredited with Excellence by
the National Organization of Quality (ONA). In this context, the implementation of an
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international Qmentum accreditation program, would allow adding forces and opportunities for
improvements in the institution, with evidence-based practices in order to minimize risks and help

improve the quality and safety of services.

This study aimed to analyze the requirements of Qmentum accreditation, assessing which ones
are not met and their respective action plans for inclusion in the international program. The
results presented, verified that the sectors of Oncology, Pharmacy and the Infection Control
Commission (CCl), presented greater need for development to obtain the Gold level of Qmentum
Accreditation, being the Provision of Services, Implementation of the CCI Program and the
Pharmaceutical Assistance Planning, the most critical items. In short, the CHORC institution, to
obtain the Qmentum Gold Accreditation, has 80.68% of the requirements fulfilled (497), and the
sector with the greatest need for requirements development is the Oncology sector with 30

requirements to be implemented.

Keywords: Accreditation, Quality, Oncology.

1 INTRODUCCION

En las ultimas décadas, con la llegada de
internet y las redes sociales, se ha
incrementado el seguimiento y vigilancia de
los equipos de salud, provocando la
criticidad y demanda de la sociedad en
cuanto a la calidad de la atencién, asi como
la deteccion de posibles fallos existentes
durante los procesos internos de clinicas y
hospitales publicos y privados, podrian influir
en la gestion organizacional de estas
empresas, lo que puede generar
ambiguedad en sus clientes, sentimientos
de desconfianza y respeto y admiracién por
los servicios prestados (10). Por ello, las
instituciones de salud han buscado una
mejora en la prestacion de sus servicios,
con una preocupacion integral por la
atencion al paciente, asi como en la
interrelacion de procesos, buscando la
calidad total y garantizando la
satisfaccion de sus clientes (12).

En este contexto, el proceso de acreditacion
converge con una tendencia mundial al
cumplimiento de los protocolos
institucionales, con lineamientos y
procedimientos especificos para cada
servicio o institucion, a través de practicas
definidas que evaluan la calidad de los
servicios ofrecidos desde el punto de vista
de quienes aplican sus  servicios
metodologias (11).
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Dichas metodologias permiten mejoras a
todos los involucrados en el proceso. A nivel
directivo, la acreditacion a través de una
mejor gestion de la organizacion y la calidad
de la atencion brindada al usuario, permitira
un mayor reconocimiento publico y mejores
negociaciones de reembolso con los
operadores de salud. Desde la perspectiva
del cliente, la acreditacion a través de sus
procesos bien definidos puede ofrecer, en
un primer momento, un sentimiento y / o
percepcion de mayor seguridad de
asistencia, sin embargo, la oferta de un
servicio humanizado, agil y que cubrira sus
necesidades tienden a garantizar |la
satisfaccion del cliente y el encanto de facto
y, finalmente, una organizacion acreditada
brinda a sus empleados la estandarizacion
de técnicas, apoyo en la atencion cientifica y
mejoras en las condiciones de trabajo, que
tienden a converger en un excelente servicio
para el usuario. Cabe mencionar que la
Acreditacion, para mejorar efectivamente la
calidad de la atencion, requiere un trabajo
multidisciplinario y madurez en todos los
niveles estratégicos, tacticos y operativos de
la institucién con enfoque en la seguridad
del cliente (7;9).

El Centro de Hematologia y Oncologia Rio
Claro (CHORC), institucion fundada en
1998, busca, a través de una cultura de
calidad implementada con Ila mejora
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continua de sus colaboradores y procesos
internos, priorizar la atencién humanizada y
la asistencia integral, que permitan un
diagnédstico y tratamiento de neoplasias
efectivas y, con la participacion y actuacién
de un equipo multidisciplinario, ademas de
una retaguardia de personal administrativo
altamente calificado (2).

La cultura de calidad implantada en la
institucion  y  difundida  entre  sus
colaboradores, posibilité el desarrollo de
procesos, que culminaron con la
consecucion en 2018 del sello de
acreditacion con excelencia a través de la
Organizacion Nacional de Acreditaciéon
(ONA). Sin embargo, la empresa sigue
evolucionando, con el objetivo de mejorar y
cumplir cada vez mas su vision institucional
de ser un centro de referencia en el
tratamiento del cancer para el Sistema de
Salud de Rio Claro y region, ofreciendo
servicios de calidad contrastada a través de
profesionales capacitados, estructura fisica
adecuada, trato humanizado y con
responsabilidad socioambiental (2).

Entre las metodologias existentes,
Accreditation Canada ofrece servicios de
acreditacion a organizaciones de servicios
de salud nacionales e internacionales que
se centran en la calidad de la atencion al
paciente. Ofrece el programa Qmentum, que
opera en Brasil desde 2007 y se basa en
una estructura de calidad compuesta por
ocho dimensiones, a saber; enfoque
poblacional, accesibilidad, seguridad, vida
profesional, servicios orientados al cliente,
continuidad de servicios, efectividad vy
eficiencia (8).

La acreditacion Qmentum permite la
agregacion de fortalezas y oportunidades de
mejora en las instituciones, con las
denominadas Practicas Organizacionales
Requeridas (ROP) - en portugués, Practicas
Organizacionales Requeridas - en su
programa de acreditacion. Los ROP son
practicas basadas en la evidencia que
tienen como objetivo minimizar los riesgos y
ayudar a mejorar la calidad y seguridad de
los servicios de salud y se establecen de
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acuerdo con areas consideradas como
objetivos para la seguridad del paciente (6).
Una institucion del sector salud con
acreditacion, cuenta con un compromiso
pleno del equipo, a través del
involucramiento de los gerentes que actuan
en sinergia con la gestion de la calidad,
transformando la calidad en un elemento
esencial para el cumplimiento de la mision y
vision estratégica de la empresa. En este
escenario, la insercion de una acreditacion
internacional en una institucion ya
acreditada, dado el alto grado de madurez
en los procesos, puede generar beneficios
gerenciales explicitos, la mejora de la
imagen organizacional y la busqueda de la
excelencia continua (5).

La acreditacion QMentum combinada con
una metodologia ONA ya implementada en
la institucion, puede agregar una mayor
notoriedad a la empresa en relacion a los
competidores del mercado, asi como la
consolidacion de su misidbn y valores
institucionales, con un servicio centrado en
el paciente, favoreciendo el cumplimiento de
su vision determinada en planificaciéon
estratégica, ser un referente del sistema de
salud de la region en servicios de oncologia.

2 OBJETIVO GENERAL

Analizar los requisitos necesarios para la
implementacion de la acreditacion
internacional Qmentum.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagnostico de requerimientos
y desarrollar planes de accién que permitan
incorporar la metodologia QMentum en la
rutina de la institucion;
- Mejorar la calidad de la atencion y ofrecer
a los pacientes y acompafiantes una
atencion centrada;

- Racionalizar costos y evitar desperdicios,
buscando optimizar procesos, mediante una
mejor evaluacién del costo y efectividad de
los sectores.

- Ofrecer a los gerentes un informe detallado
sobre los beneficios logrados en los
procesos internos, la experiencia del
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paciente y el mejor uso de los recursos
financieros en el periodo.

3 MATERIAL Y METODO

La investigacion de campo de este proyecto
se desarrollara con base en el método de
investigacion accion realizado en el Centro
de Hematologia y Oncologia de Rio Claro
(CHORC), ubicado en el municipio de Rio
Claro, Estado de Sao Paulo, Brasil v,
acreditado con excelencia por ONA., y se
llevara a cabo a través de las siguientes
fases:

1- Realizar investigacion-accion para el
diagnostico y planificaciéon del proceso de
implantacion de la Acreditacion Qmentum
3)

2- Analisis de requerimientos requeridos por
Qmentum, de acuerdo al Manual disponible;
3- Diagnostico de los requisitos necesarios
para el cumplimiento de la metodologia
Qmentum;

4- Definicion de estrategias y planes de
accion;

5- Informe final presentado a los gerentes de
la institucion.

4 RESULTADOS

Los resultados presentados en este estudio
se obtuvieron mediante el analisis de
requisitos ya cumplidos en la institucion, a
través de la acreditacion de nivel 3 de la

ONA existente (TABLA I) y, en comparacién
con los requisitos necesarios para obtener
los diferentes niveles presentes en los
manuales de Acreditacion de Qmentum.

Dichas evaluaciones permitieron realizar un
diagnostico integral del escenario real de la
institucion antela incorporacion de
metodologias de acreditacion internacional,
que demandan mayor atencién por parte de
los administradores (TABLA ).

Los datos presentados, identificaron que la
institucion cumplié cerca del 80,68% de los
requisitos necesarios para alcanzar el nivel
Oro de la acreditacion Qmentum, siendo los
sectores de Oncologia, Farmacia vy
Comisién de Control de Infecciones (CCI),
los sectores con mayores necesidades de
desarrollo de requisitos con 30, 27 y 24
requisitos respectivamente.
Los requisitos no cumplidos por la institucion
estan relacionados con las mejoras en los
protocolos de atencion, el intercambio del
plan terapéutico entre el equipo
multidisciplinario con metas definidas y el
conocimiento de todo el equipo, asi como la
mejora continua en la relacion con los
pacientes y acompafantes en cuanto a la
continuidad de la atencion.
Por otro lado, sectores como Laboratorio,
Esterilizacion y Liderazgo, tienen una baja

TABLA | - Requisitos que cumple la institucion CHORC.

Requisitos Requisitos Requisitos
Sector TOTAL
Nivel Golden Nivel Platinum | Nivel Diamond
Oncologia 45 45 18 108
Laboratorio 96 58 12 166
Farmacia 66 40 14 120
CCI 44 11 12 67
Esterilizacion 82 20 05 107
Clinica Medica 53 52 23 128
Liderazgo 46 10 o7 63
Atencién ambulatoria 65 49 18 132
TOTAL 497 285 109 891
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TABLA Il - Requisitos no cumplidos por la institucion CHORC.

Requisitos Requisites Requisitos
Oncologia TOTAL
Nivel Golden | Nivel Platinum | Nivel Diamond
Laboratorio 30 26 20 76
Farmacia 03 03 01 07
CCI 27 14 03 44
Esterilizacidon 24 02 02 28
Clinica Medica 05 04 0 09
Liderazgo 13 19 09 41
Atencién ambulatoria 05 06 02 13
TOTAL 12 11 20 43
Oncologia 119 85 77 281
necesidad de desarrollo de requisitos. atencion, incluido el equipo

A partir del diagnostico realizado, se
desarrollaron 280 planes de accion
sectoriales que permitieron establecer metas
y plazos para el cumplimiento de los
requisitos faltantes y la futura
implementacion de la metodologia de
Acreditacion Qmentum.

5 DISCUSION

El uso de los requisitos de la metodologia
Qmentum sugeridos en este estudio,
permiti6 enumerar con precision las
diferencias practicas en la rutina de una
institucion que presta servicios oncoldgicos,
de los requisitos practicados en los procesos
internos, derivados de la acreditacion
nacional y sus ausencias en comparacion
con Qmentum, y la incorporacion de esta
nueva metodologia a la rutina sumaria a la
institucion una mayor calidad de atencién y
experiencia del paciente, ademas de
corroborar el tema de costo y efectividad,
ofreciendo a través del concepto Triple Aim
existente, un cambio de paradigma en la
empresa, posibilitando llevar a cabo servicio
de alta calidad y financieramente sostenible.
La implementacion de una metodologia
internacional permite fortalecer los
conocimientos preexistentes en instituciones
ya acreditadas y posibilita sumar nuevos
servicios asistenciales, que de manera
inmediata pueden impactar directamente a
todos los actores involucrados en la linea de
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multidisciplinario, pacientes y acompanantes
sobre todo, por la sensacion de mayor
seguridad en los procesos que posibilitan la
mitigacion de riesgos y la ampliacion de la
atencion, contribuyendo a otorgar una mejor
experiencia para el paciente y el profesional.
El aumento de la confianza del empleado
con la institucion, puede ser un factor
decisivo para la implicacion en los procesos
internos y, en consecuencia, un servicio
humanizado y de calidad, ya que la
metodologia aqui estudiada posibilita el
empoderamiento de los profesionales en la
toma de decisiones, atribuyendo
compartieron responsabilidades, asi como
una mayor inversion en formacion
profesional y calidad de vida individual.
Segun Ferreira (4), los cambios en la cultura
y clima organizacional de las instituciones
de salud que adoptan metodologias
internacionales, cambian las relaciones en la
empresa, haciendo un ambiente mas
profesional 'y  proactivo, pues los
profesionales insertados en él, tienen el
sentimiento de valorizacién y crecimiento
profesional., dadas las numerosas acciones
formativas y su participacién en los procesos
de toma de decisiones clinicas, asumiendo
una mayor responsabilidad en el cuidado.
Cabe mencionar que el nivel maximo de
Acreditacion Nacional confiere solo el 80%
del nivel 1 de Qmentum, y al hacer una
comparacién con los otros niveles de
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acreditacion internacional, estas
necesidades aumentan considerablemente,
con un 32,98% de requisitos a desarrollar
para Nivel 2 Platino y, 41,39% para Nivel 3
Diamante, siendo determinantes los
sectores de mayor contacto con el paciente
como Oncologia, Farmacia y Atencién
Ambulatoria para el desarrollo de requisitos
para niveles posteriores, lo que destaca
ademas las diferencias en la metodologia
con respecto a la atencion centrada en el
paciente.

Tales requisitos que presentan una mayor
necesidad de mejora, como el mencionado
sector de Oncologia, encuentran en la
Acreditacion Internacional Qmentum, una
preocupacion en cuanto a la Prestacion de
Servicios Oncolégicos que van mas alla de
los protocolos de atencion y la seguridad del
paciente de manera colectiva, aportando
una vision de atencion focalizada. sobre las
necesidades individuales de los clientes y
sus familias, asi como la formacién e
implicacion de los profesionales en la
ejecucion de estos procesos, asegurando
una mejor experiencia y mayor adherencia a
los tratamientos propuestos.

Esta necesidad de una vision individualizada
del paciente, sigue las observadas en el
sector de Atencion Ambulatoria, donde los
planes de accion propuestos en esta
investigacion accion, tienen como objetivo
facilitar el acceso de los pacientes a los
servicios, asi como una mayor implicacion
de los mismos en las decisiones de
tratamiento. Por otro lado, los
requerimientos observados en el sector de
Farmacia, que necesitan desarrollo, apuntan
a una mejor planificaciéon de la asistencia
farmacéutica, ofreciendo al equipo
multidisciplinario, mayor seguridad en el
manejo y control de los medicamentos
adquiridos por la institucion.

6 CONCLUSION

La cultura de calidad que adquiere la
institucion, sumada a la reserva técnica e
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intelectual presente, son determinantes para
la busqueda constante de mejoras
orientadas principalmente a la atencion
basada en la evidencia, que impacten
positivamente en el resultado clinico del
paciente oncoldgico.

El diagnostico que ofrece el presente
estudio permitira mejorar los procesos,
independientemente de la implementacion
de una nueva acreditacion internacional.
En resumen, los datos obtenidos revelan
que las instituciones acreditadas con el nivel
3 de la ONA en el pais, pueden tener mas
del 80% de los requisitos cumplidos para
obtener el nivel Gold de la Acreditacion
Qmentum, siendo que las diferencias
existentes entre la metodologia nacional e
internacional en el atencion centrada en el
paciente, son los responsables de los
requisitos a desarrollar.
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