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La acreditación obtenida es ade-
más un impulso muy firme para se-
guir trabajando en pos de una me-
jor atención a nuestros pacientes. 
El desafío que tenemos por delante 
es exigente y estamos muy compro-
metidos en la búsqueda continua de 
mejores niveles de servicio. 

Estas líneas son también de agra-
decimiento a quienes supieron a lo 
largo de los años fundar y construir 
este hospital. Estoy seguro que el 
mejor reconocimiento hacia ellos 
fueron las palabras de una de las 
evaluadoras de la Joint Commission 
International, que en la reunión de 
cierre en un auditorio colmado por 
nuestro personal, dijo: “Con quien 

uno hable y cuando uno camina los pasillos de este 
hospital, encuentra en todos lados muy presente la 
misión”.

Este es nuestro mayor compromiso, para que estando 
siempre muy identificados y fieles con nuestra misión, se-
pamos renovar cada día nuestro compromiso de servicio 
con cada uno de ustedes. 

Una edición especial

Lic. José Luis Puiggari
Director General del 

Hospital Universitario Austral
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E
ste ejemplar que hoy 
compartimos con 
nuestros lectores y 
pacientes tiene un de-

sarrollo muy especial y significati-
vo en la corta historia de nuestra 
institución.

Su contenido analiza el impacto 
de la reciente acreditación obte-
nida por el Hospital Universita-
rio Austral por parte de la Joint 
Commission International, la ins-
titución mundial más importante 
en la certificación de la calidad y 
seguridad de las instituciones de 
salud a lo largo del mundo.

Este reconocimiento, el prime-
ro que recibe una institución en 
nuestro país, obtenido después de tres intensos años de 
trabajo, nos llena de orgullo y reconoce el esfuerzo y los 
resultados logrados para hacer de nuestro hospital una 
institución más segura para nuestros pacientes, junto 
con una calidad superior en su servicio, respondiendo a 
exigentes estándares internacionales.

Es el resultado de haber puesto a nuestros pacientes y a 
sus familias en el centro de nuestra actividad y haber orien-
tado todo nuestro actuar en su cuidado y en la recuperación 
de su salud.

Se trata de una transformación, un cambio de cultura 
muy profundo, donde el paciente y su familia también 
asumen un nuevo y protagónico rol orientado a crear las 
mejores condiciones para su seguridad. 

Fue un trabajo intenso y constante, en el que recono-
cemos la labor de todos quienes integran esta institu-
ción, ya que solo un trabajo en equipo muy armonioso 
hace posible alcanzar esta certificación.



El HUA es el primer hospital argen-
tino en obtener la máxima acredita-
ción mundial en centros de salud: la 
Joint Commission International. Poco 
más de 400 hospitales en el mundo 
han sido acreditados y solo 11 hospi-
tales académicos recibieron este nivel 
de certificación.

Una de las metas internacionales es 
la correcta identificación de los pa-
cientes. El HUA sigue una estrategia 
que permite identificar los pacientes 
para determinar de manera confiable 
quién es la persona que debe recibir 
un tratamiento o servicio y garanti-
zar que se lleven a cabo en la persona 
indicada.

Con el fin de reducir el riesgo de 
daño al paciente por causa de caídas 
se elaboró el protocolo por el equi-
po responsable y la aprobación por el 
Comité de Seguridad al Paciente y se 
diseñó un plan de acción estratégico 
para adultos y niños.

El HUA basa sus prácticas en un pro-
grama desarrollado por la Organiza-
ción Mundial de la Salud. Una ruti-
na de seguridad que incluye a todo el 
personal médico y al paciente con el 
objetivo de impedir cometer errores 
en los procedimientos quirúrgicos. 
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medicamentos que ocasionalmente 
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cripción o administración y mejorar 
la interrelación con el resto de los 
profesionales en pos de la calidad.

A partir de la acreditación se concre-
tó la “cultura de seguridad” que esta-
blece un sistema de mejora continua 
y sostenida de la calidad mediante la 
aplicación de normas y procedimien-
tos de consenso internacional. La 
seguridad en la atención al paciente 
responde ahora a un estándar inter-
nacional de excelencia.
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seguridad y calidad
El HUA es el primer hospital argentino en obtener la máxima acreditación 

mundial en centros de salud. Poco más de 400 hospitales en el mundo 

han sido acreditados y además, la acreditación convierte al HUA en uno 

de los primeros del mundo en alcanzar categoría de “Centro Académico 

de Salud”, reconocimiento que contempla la actividad asistencial, la 

educación médica y la investigación en personas. 

Prioridad:
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En mayo de este año el Hospital 
Universitario Austral (HUA) 
recibió la importante y grata 
noticia de haber sido acredita-

do por la Joint Commission International 
(JCI) –la organización de mayor prestigio 
mundial en la acreditación de centros de 
salud– en reconocimiento a sus altos están-
dares de seguridad y calidad en la atención 
al paciente. El HUA se convierte así en el 
primer hospital de Argentina en obtener 
tal reconocimiento. Al mismo tiempo, la 
certificación otorgada posiciona al HUA 
entre los primeros hospitales del mundo 
en alcanzar la categoría de Centro Acadé-
mico de Salud; un estándar que contem-
pla la actividad asistencial, la educación 
médica y la investigación en personas.

“Para todos quienes trabajamos en el 
HUA es la satisfacción de haber contribui-
do muy intensamente durante más de tres 
años para ser una institución más segura 
para nuestros pacientes, con procesos más 
exigentes y con una cultura de superación 
continua en la búsqueda de la calidad”, re-
flexionó el Lic. José Luis Puiggari, direc-
tor general del Hospital Austral. Puiggari 
añadió que “para el país, esta constituye 
una demostración de que con determi-

nación, esfuerzo y un claro compromiso, 
se pueden lograr estándares de calidad y 
seguridad tan exigentes como las mejores 
instituciones a nivel mundial”.

Alejandra Murano, project leader del 
proceso de certificación, manifestó que 
“este acontecimiento es un orgullo y el co-
mienzo de una nueva etapa”. “La acredi-
tación representa un compromiso visible, 
por parte del Hospital, en mejorar la segu-
ridad y la calidad de la atención al paciente 
y su familia, asegurar un entorno de aten-
ción seguro y trabajar permanentemente 
para la disminución de riesgos, tanto para 
los pacientes como para el personal”, com-
pletó Murano.

Mientras tanto, la directora ejecutiva de 
la JCI, Ann K. Jacobson, expresó que “los 
ciudadanos de Argentina deberían sentirse 
orgullosos de que el Hospital Universita-
rio Austral este enfocado en un objetivo 
tan grande, la mejora continua logrando 
los más altos estándares de calidad”.

El proceso de acreditación

La acreditación es un proceso –general-
mente voluntario– por el cual una entidad, 
distinta de la organización de salud y por 

El departamento de Calidad y Seguridad del Paciente está conformado por: Marcelo Pellizzari (Director), Ariel Palacios (Jefe), María Eugenia Teijeiro 
(Coordinadora de Gestión de Calidad), Marilina Ceriani (Analista de Seguridad del Paciente), Ana Fajreldines, Diego bernardez, Horacio Fernández y 
Néstor Panattieri (Staff) e Itatí Gutiérrez (Encargada de la Recolección de Datos Clínicos). 

“Con tremendo orgullo, como 
uno de los médicos fundado-
res del Hospital Universitario 
Austral, hago extensivo el agra-
decimiento a la dirección, jefes 
de servicios, staff, enfermería, 
personal administrativo y de 
maestranza, sin los cuales no 
se podría haber logrado que 
nuestro Hospital sea la primera 
institución del país con recono-
cimiento internacional. Quisie-
ra agregar las palabras de San 
Agustín ‘Cree y comprenderás. 
La fe precede, la inteligencia si-
gue’. Personalmente, tengo la 
convicción que el esfuerzo da 
sus frutos. Gracias por conti-
nuar con la misión”.

Dr. José A. Navia
Presidente de la Academia Na-
cional de Medicina, Consultor 
del HUA en el área Cirugía Car-
diovascular; miembro fundador 
del HUA
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Cultura de 
calidad y seguridad

En el HUA existe un Departamento de 
Calidad y Seguridad con énfasis en el pa-
ciente, sus necesidades y expectativas.

El Hospital Universitario Austral procura 
lograr una “cultura de mejora continua 
de la calidad y seguridad” que movilice a 
cada uno de los integrantes de la organi-
zación a proveer cuidados centrados en 
el paciente y su familia. Para ello cuenta 
con un Departamento de Calidad y Se-
guridad del Paciente que, a través de un 
programa de mejora continua, vela para 
que el hospital trabaje con estándares 
internacionales en todas las dimensio-
nes de la calidad en salud: seguridad, 
eficiencia, efectividad clínica, cuidados 
centrados en el paciente, oportunidad y 
equidad.
Para lograr centrar la atención en el pa-
ciente y su familia, este programa se 
propone un acercamiento integral a las 
necesidades de los pacientes aunando 
esfuerzos con las áreas de servicios al 
paciente, la mejora de procesos no asis-
tenciales, el control de infecciones y un 
adecuado manejo de los riesgos dentro 
de la institución.
Las actividades de educación e investiga-
ción en calidad y seguridad del paciente 
se consideran de valor estratégico como 
soporte a todo el programa y sin las cuá-
les perdería gran parte de su eficacia.

¿Qué es la Seguridad del paciente? 
Un elemento imprescindible de la calidad 
asistencial que se define como la ausen-
cia de accidentes o lesiones prevenibles 
producidos en la atención médica. El ob-
jetivo es generar estrategias tendientes a 
identificar y evitar la ocurrencia de fallas 
o errores en los procesos de atención de 
salud y de disminuir el impacto en caso 
en que éstos se produjesen.
El Hospital Universitario Austral ha adop-
tado diversas estrategias entre las que 
se encuentran los objetivos (o metas) 
internacionales para la Seguridad del pa-
ciente de Joint Commission International. 
Estos objetivos promueven mejoras es-
pecíficas en seis ámbitos de aplicación:
 Identificar correctamente a los pacien-

tes
 Mejorar la comunicación efectiva
 Gestión segura de medicamentos de 

alto riesgo
 Garantizar la cirugía en el lugar correc-

to, con el procedimiento correcto y al pa-
ciente correcto
 Reducir el riesgo de adquirir infecciones 

asociadas al cuidado de la salud
 Reducir el riesgo de daño al paciente 

causado por caídas

Fue una gran satisfacción trabajar en en este 
proyecto de mejora de los procesos asisten-
ciales con la intención de poder brindar un 
servicio de alta calidad a nuestros pacientes, 
poniendo además los medios para lograr la 
mayor seguridad posible en nuestro queha-
cer. El esfuerzo fue grande, proporcionado 
a la altura del objetivo, pero lo hicimos con 
gusto convencidos de que valía la pena.
En el desarrollo de este tarea destaco la ven-
taja del resultado del trabajo en equipo e in-
terdisciplinario. Hemos quedado todos mas 
unidos que antes. Otra ventaja experimenta-
da fue comprobar que el orden y la sistema-
tización nos facilita el trabajo y redunda de 
modo directo en beneficios concretos para 
los pacientes, de modo que todos puedan 
recibir siempre la misma atención siempre. 
Como se trata del cambio de una cultura, de 
un modo de trabajar diferente, 
lo importante ahora es la con-
tinuidad en lo logrado y seguir 
creciendo, es decir: no aflojar

 Nuestro hospital incluye el tema de la cali-
dad en su misión. Para cada persona que se 
incorpora en la institución, en cualquiera de 
sus niveles,  se realiza un proceso de induc-
ción donde se explica con claridad que sig-
nifica en su práctica cotidiana vivir la misión. 
Es evidente que el nivel de exigencia en el 
proceso de acreditación internacional es alto,  
aunque no imposible ni extraño.  Requiere in-
terpretar  un conjunto de estándares, diseñar 
indicadores o verificar que los elementos me-
dibles correspondientes a cada estándar es-
tén cumplidos. Algunos de los desafíos más 
exigentes para adecuarse a los estándares 
internacionales planteados por la Joint Com-
mission en el marco de la acreditación son la 
necesidad de tener un desarrollo sólido de 
políticas y procedimientos, verificar y acre-
ditar que los mismos se cumplen siempre, 
desarrollar un plan de calidad 
integral con objetivos claros, 
entre otros.

lo general no gubernamental –en este caso 
la JCI–, evalúa la organización de salud –
el HUA– para determinar si cumple una 
serie de requisitos (estándares) diseñados 
para mejorar la seguridad y la calidad de 
la atención. Las normas de acreditación, 

incluidas en un manual, son consideradas 
como óptimas y alcanzables.

El Hospital Universitario Austral traba-
jó durante más de tres años en pos de la 
acreditación, en un proceso que supuso 
un compromiso alto y exigente de todos 

Dra. Beatriz Gavier, 
Directora Asociada

Dr. Eduardo Schnitzler,
Director médico 
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los profesionales, directivos y demás per-
sonal del Hospital. Para alcanzar las metas 
internacionales conformó equipos de tra-
bajo interdisciplinarios –debido a que los 
estándares incluyen todos los aspectos de 
la organización–, recurrió a la estandari-
zación de políticas y procedimientos (mé-
dicos, de enfermería y administrativos) y 
aplicó auditorías internas. 

La líder del proyecto precisó que el Hos-
pital contó con una manual de normas 
que constituyó una guía y se empleó como 
herramienta de gestión. “El nivel de deta-
lle del manual nos permitió conformar los 
equipos de trabajo, entender el significado 
y alcance de los requisitos, y lograr el ni-
vel de cumplimiento esperado”, comentó 
Murano. En este sentido, Puiggari opinó 
que “el proceso de acreditación significó 
un profundo cambio cultural de trans-
formación de nuestros procesos, políticas 
y estándares de calidad que hoy nos per-
miten ser una institución más segura para 
nuestros pacientes, auditada bajo las más 
exigentes normas internacionales”.

“Esto no significa que seamos mejores 
que nadie; simplemente constituye una 
base sobre la cual mejorar. A partir de esta 
iniciativa, se han conseguido muy  bue-
nos ratios de adhesión al lavado de manos, 
vacunación del personal, desarrollo de 
métricas de procesos y resultados en to-
das las áreas del Hospital, entrenamiento 
y capacitación en mejora continua, una 
gestión eficiente de las instalaciones, etc. 
Se trata de un proceso que abarca a toda 
la organización y que exige un trabajo per-

Carta de la JCI al Hospital Universitario Austral

Estimado Sr. José Luis Puiggari,

Joint Commission International (JCI) ha revisado el reporte de la evaluación 
inicial para Centros Académicos de Salud efectuada del 20 al 24 de mayo de 
2013 en el Hospital Universitario Austral. Con gran placer le informo que se ha 
decidido otorgar la ACREDITACIÓN al Hospital Universitario Austral. Felicitacio-
nes a usted y a todos los líderes y personal del Hospital Universitario Austral 
por el logro en la obtención de este reconocimiento y por el compromiso con la 
mejora continua de la calidad.

(…)
Los ciudadanos de Argentina deberían sentirse orgullosos de que el Hos-

pital Universitario Austral este enfocado en un objetivo tan grande, la mejora 
continua logrando los más altos estándares de calidad.

 
Atentamente,
 

Ann K. Jacobson, MSN, RN, NEA
Directora ejecutiva
Acreditación Internacional
JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

Extracto de la carta enviada por la directora ejecutiva de la JCI, al director general 
del HUA.

Posteriormente a la acredita-
ción, hay que monitorear las 
mejoras obtenidas de forma 
permanente, mantener y mejo-
rar los logros obtenidos, y cum-
plir con nuevos estándares que 
van surgiendo como requisito 
para una nueva acreditación, la 
cual se realiza cada 3 años. 

El Director general del HUA, Lic. José 
Luis Puiggari, recibe la acreditación de 
la Joint Commission Internacional.  

VIDA 35 NOTA DE TAPA
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¿Qué implica la acreditación?

Haber obtenido la acreditación por parte de la JCI supone el cum-

plimiento satisfactorio de cada una de las “Metas Internacionales de 

Seguridad del Paciente”, que no son otra cosa que estrategias espe-

cíficas, basadas en la evidencia y la opinión de expertos mundiales, 

dirigidas a mejorar aspectos concretos de la seguridad de la atención 

médica y cuidados de la salud. 

La acreditación convierte al HUA en un “Centro Académico de Sa-

lud”, reconocimiento que contempla la actividad asistencial, la edu-

cación médica y la investigación en personas. Así, el Hospital se 

posiciona como uno de los primeros del mundo en alcanzar esta 

categoría, más allá de ser el primero de Argentina en haber recibido 

la acreditación. 

 “Acreditar con JCI significa haber asumido un compromiso muy im-

portante con la mejora continua de la calidad, expresada en la entre-

ga de mejores cuidados para los pacientes. Implica también haber 

comprendido que es necesario esforzarse día a día para ser cada 

vez más eficaces en la búsqueda de la satisfacción de las necesida-

des de nuestros pacientes y personal”, refirió el Lic. Ariel Palacios, 

jefe de Seguridad del Paciente, y líder global del “Proyecto JCI”.

¿Qué se evaluó?

Durante la visita de la JCI al HUA, fueron evaluados más de 1.600 puntos de 

auditoría contenidos en 334 estándares, dentro de los cuales se encuentran 

aspectos relacionados al mejoramiento de la calidad y seguridad del pacien-

te, el control de infecciones asociadas al cuidado de la salud, los derechos 

de los pacientes, el estilo de gobierno y liderazgo, la gestión de medicamen-

tos, la gestión de la seguridad y las instalaciones.

También se contempló la educación del paciente y su familia, los re-

cursos humanos y la accesibilidad y continuidad de los cuidados, entre 

otros puntos. 

Físicamente se evaluaron todas las áreas de atención del Hospital y las 

dependencias, así como también procesos de la Facultad de Ciencias 

biomédicas, razón por la cual la acreditación obtenida es como Centro 

Académico de Salud. 

Junto a directivos del HUA, miembros del equipo de la Joint Commission International 
encargados de evaluar más de 1.600 puntos de auditoría contenidos en 334 estándares.
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manente de autoevaluación y de mejora”, 
puntualizó el Dr. Marcelo Pellizzari, di-
rector médico asociado del hospital y jefe 
del Departamento de Calidad y Seguridad 
del paciente.

Hospital Austral, hospital seguro

La acreditación obtenida por el HUA, 
por parte de la JCI, implica un reconoci-
miento a sus altos estándares de seguridad 
y calidad en la atención al paciente. Se au-

ditaron más de 1600 elementos de medi-
ción que se centraron fundamentalmente 
en la atención del paciente; esto incluye: el 
acceso a la atención, el control de infeccio-
nes, los derechos y deberes de los pacientes 
y sus familiares, y la educación que el Hos-
pital les debe brindar. Se consideró además 
la gestión de instalaciones y seguridad, las 
calificaciones del personal, la mejora con-
tinua de la calidad, el liderazgo organi-
zacional y la gestión de la información y 
comunicación.

A modo de recapitular, la líder del 
proyecto puntualizó por qué esta certi-
ficación es importante para el paciente, 
para el médico y para la institución en 
general. Así, Alejandra Murano se refirió 
a los objetivos y beneficios que se buscan 
con este trabajo: 
 a. Mejorar la confianza de los pacien-

tes y familiares en lo que refiere a la 
preocupación de la organización por la 
seguridad del paciente y la calidad de la 
atención; 
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 b. Proporcionar un entorno laboral se-
guro y eficiente para contribuir con la sa-
tisfacción de todos los colaboradores; 
 c. Escuchar a los pacientes y a sus fami-

lias, respetar sus derechos e involucrarlos 
en el proceso de atención; 
 d. Crear una cultura abierta al aprendi-

zaje sobre el reporte oportuno de acon-
tecimientos adversos y problemas de se-
guridad;  
 e. Establecer un liderazgo colaborador 

que fije prioridades y un liderazgo con-
tinuo para la calidad y la seguridad del 
paciente en todos los niveles.

La certificación obtenida es válida por 
un período de tres años; una vez cumpli-
do el plazo, el Hospital Austral deberá 
volver a realizar un proceso de evaluación 
para renovarla. Mientras tanto, se realiza 
una autoevaluación continua que, según 
indicó Murano, ayudará a identificar y 
corregir problemas, y a mejorar la calidad 
de la atención y los servicios  

“Contar con esta acreditación es muy importante porque favorece 

la estandarización de procesos, ordena el trabajo, estimula el tra-

bajo en equipo y beneficia a los pacientes desde el punto de vista 

de la entrega de prestaciones y cuidados basados en evidencia 

científica y consensos de experto, lo cuál redunda en mayor segu-

ridad y calidad”. (Lic. Ariel Palacios)

El día del anuncio de la certificación en 
el auditorio del HUA. 





20 | VIDA 

Por quinto año consecutivo la revista América Eco-
nomía invitó a 190 entidades de salud de Latinoa-
mérica a participar del ranking de los mejores hos-
pitales y clínicas de la región. Hasta el momento, 

único ranking que mide la calidad de los centros de salud de 
América Latina.

El Hospital Universitario Austral se ubica en el puesto 
número 3, subiendo doce posiciones en relación al mismo 
ranking del año pasado. Como publica la revista América 
Economía,  en parte, dicho crecimiento se debió a la reciente 
acreditación que obtuvo el Hospital como “Centro Académi-
co de Salud”, otorgado por Joint Commission International. 

Entre las categorías donde más se destacó el HUA son: Segu-
ridad y Dignidad del Paciente, Capital Humano, Gestión del 
Conocimiento, Prestigio e Índice de Calidad. 

Qué hospitales participaron

Aquellos hospitales y clínicas que enviaron un gran cúmulo 
de datos relevantes a través de un cuestionario que recoge da-

tos clave en torno a seis dimensiones de la calidad hospitalaria, 
más un conjunto de documentos que avalan dicha información. 
Participa cualquier hospital o clínica de alta complejidad latino-
americano que preste múltiples servicios en una amplia gama 
de especialidades médicas, y que haya sido mencionado como 
referente por los ministerios de Salud de Argentina, Brasil, Co-
lombia, Costa Rica, Chile, Cuba, Ecuador, México, Panamá, 
Perú, Uruguay y Venezuela u otras fuentes pertinentes. Pueden 
ser tanto públicos y privados, como universitarios. En total se 
invitó a más de 190 entidades de esos países.

Qué mide el ranking

Seguridad y Dignidad del Paciente (25%), es decir, indica-
dores de procesos y resultados que permiten minimizar riesgos 
hospitalarios, y transparencia. Capital Humano (25%), consi-
derando el análisis del plantel médico, de enfermería y el go-
bierno hospitalario. Capacidad (20%), es decir, indicadores de 
cantidad de egresos, camas, especialidades y subespecialidades 
médicas, exámenes de laboratorio, cirugías, etc., además de 

Entre
los3mejores

hospitales
de América
Latina

El Hospital Austral, entre los 3 mejores hospitales de América Latina. El HUA se ubica en el 3º puesto 

en el ranking de los 45 mejores hospitales y clínicas de Latinoamérica, elaborado por la revista inter-

nacional América Economía.  
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inversiones. Gestión del Conocimiento 
(10%), es decir, indicadores que permi-
ten medir la capacidad de generar, ob-
tener y difundir la vanguardia del saber 
médico en la entidad. Eficiencia (10%), 
considerando variables de eficiencia mé-
dica, como tasas de ocupación de camas 
o quirófanos, eficiencia financiera (balan-
ces y estados de resultado) y los mecanis-
mos de gestión de la calidad. Y Prestigio 
(10%), que considera, a través de en-
cuestas, la opinión de los médicos de los 
hospitales participantes y de los lectores 
de América Economía suscritos al portal 
web, y los hitos, logros y alianzas estraté-
gicas alcanzadas por las entidades. 

El Ránking de los Mejores Hos-

pitales de América Latina cum-

ple cinco años. Un tiempo que 

da cuenta de los cambios de 

gestión de estas instituciones 

hacia modelos más complejos 

y transparentes.

AméricaEconomía Intelligence
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Dentro de la vida cotidiana de un centro de salud, 
existen múltiples desafíos que día a día deben 
superarse. Uno de ellos tuvo lugar recientemen-
te cuando todos los que integran cada una de las 

áreas del Hospital Universitario Austral (HUA) “se enfrentaron 
con una dura batalla”: lograr la acreditación de la Joint Commis-
sion International (JCI), el área internacional de la Joint Commis-
sion on the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 
de Estados Unidos, la entidad de mayor prestigio en lo referente 
a la calificación y acreditación de las instituciones sanitarias.

Lograr este galardón no es tarea sencilla, dado que la comi-
sión evaluadora considera para otorgarlo diversos aspectos o 

metas que deben ser cumplidas por el hospital y quienes lo 
integran.

Una de ellas es la correcta identificación del paciente. Esto, 
según la Lic. Marilina Aída Ceriani, enfermera del área In-
ternación General del HUA, “es sumamente importante con 
el objetivo de disminuir la posibilidad de cometer errores al 
momento de realizar una práctica médica o llevar a cabo el 
cuidado de la salud”.

Por su parte, el Lic. Ariel Palacios, jefe de Seguridad del 
Paciente, y líder global del “Proyecto JCI”, comentó que “más 
allá de que cada una de las metas tenía un representante, la 
correcta identificación del paciente implica ponerlo en el cen-

Respeto
y responsabilidad

Uno de los aspectos considerados por la Joint Commission International es la correcta identificación 

de los pacientes. El Hospital Universitario Austral sigue una estrategia clara que permite identificar 

los pacientes para determinar de manera confiable quién es la persona que debe recibir un trata-

miento o servicio, y garantizar que tanto uno como el otro se lleven a cabo en la persona indicada.
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La correcta identificación del pacien-
te también contempla los datos per-
sonales y la historia clínica.
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Entre las metas del departamento, se destaca la necesidad de brindar la mejor atención centrada 

en el paciente y su familia, para la cual se lleva a cabo un acercamiento integral a sus necesidades, 

aunando esfuerzos con las áreas de servicios al paciente. Pero incluso haciendo foco en la mejora 

de los procesos no asistenciales, el control de infecciones y el adecuado manejo de los riesgos.

El objetivo final es desarrollar un proyecto de calidad total, que por supuesto abarca a toda la 

institución, y que comienza con la mejoría del desempeño del propio personal en cada puesto de 

trabajo. Al mismo tiempo, no obstante, se propone trascender los límites buscando calidad en los 

proveedores, en los servicios tercerizados y en las alianzas que se realizan con otras instituciones 

y empresas.

De este modo, en línea con lo que busca y premia la JCI, la intención del HUA es lograr una cultura 

de mejora continua de la calidad y la seguridad que movilice a cada uno de los integrantes de la 

organización a proveer en forma permanente cuidados centrados en el paciente y su familia.

Departamento de Calidad y Seguridad del Pacienteinfo

tro de nuestra atención. De hecho, es la 
primera de una serie de metas tendien-
tes a incrementar la calidad y minimizar 
errores en el proceso de atención”.

Aunque parezca un acto burocrático, 
identificar al paciente antes de realizar 
cualquier tratamiento o procedimiento 
invasivo, demuestra la importancia que 
se le brinda a la reducción de posibles 
equivocaciones.

“Concretamente, identificar a los pa-
cientes implica que trabajamos activa-
mente para ofrecer al paciente correcto, 
el procedimiento o tratamiento que se la 
ha asignado”, sumó Palacios.

Si en un centro de salud esto no se 
cumpliera, se incurriría en errores. Por 
ejemplo, las equivocaciones referidas a 
un paciente, es decir cuando se realiza 
algo en un paciente equivocado, suelen 
darse en aquellos que están sedados, 
desorientados o no del todo alerta. Así, 
puede ocurrir que se los cambie de cama, 
de habitación e inclusive de lugar den-
tro del hospital. También puede suceder 
que, por alguna discapacidad sensorial o 
bien por estar sujetos a otras situaciones, 
se incurra en errores de identificación y 
procedimientos.

“Para evitar esto, el HUA sigue una 
estrategia clara que nos permite identi-
ficar los pacientes en dos sentidos. Por 
un lado, determinar de manera confia-
ble quién es la persona que debe recibir 
un tratamiento o servicio; y por el otro, 

Uno de los aspectos más importantes 
de esta meta es el trato personalizado 
y efectivo. En el HUA cada paciente es 
único e irrepetible.
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garantizar que tanto uno como el otro 
se lleven a cabo en la persona indicada”, 
detalló Ceriani.

Cuidado integral

La correcta identificación del paciente 
también contempla los datos personales y 
la historia clínica. La integrante del Equi-
po de Enfermería esgrimió: “Lo más im-
portante es asegurarse siempre de escribir 
en la historia clínica del paciente en cues-
tión todo lo que se le va realizando, y no en 
la de otro. Sin embargo, creo que uno de 
los aspectos más importantes de esta meta 

tiene que ver con el trato personalizado y 
efectivo. Esto quiere decir que en el HUA 
cada paciente es único e irrepetible, pero 
además tiene necesidades específicas”.

Por eso, en las pulseras identificadoras 
se colocan los datos personales (nombre, 
apellido, nº de historia clínica y fecha de 
nacimiento); pero además, en caso que el 
paciente tenga alguna alergia importante, 
se le coloca una pulsera roja especificando 
de qué se trata.

“La identificación del paciente se en-
marca dentro del cuidado fundamental 
que debe brindársele a cada persona, más 
allá de que se trate de un paciente. En-

“La identificación del paciente 

se enmarca dentro del cuidado 

fundamental que debe brindár-

sele a cada persona. Entender 

que es un ser biológico, psíqui-

co, social pero, sobre todo es-

piritual, forma parte del cuidado 

integral que constituye el cora-

zón del trabajo de enfermería”. 

(Lic. Marilina Ceriani) .

En las pulseras identificadoras se colocan 
los datos personales. La pulsera verde es 
para pacientes internados. Si el paciente 
tiene alguna alergia se le coloca una pulsera 
color rojo y se especifica el tipo de alergia.

Las pulseras blancas son usadas para cer-
tificar la filiación madre – hijo.

La pulsera amarilla es para aquellos en tra-
tamiento ambulatorio.
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es el control que se genera a lo largo de 
la estadía del paciente. Esto quiere decir 
que siempre se verifica la identidad antes 
de realizar un procedimiento.

Por último, todo este complejo sistema 
de verificaciones es monitoreado a través 
de indicadores específicos.

Trabajo continuo

Al haber explicado cuáles son los procedi-
mientos que se llevan a cabo todos los días, 
quiénes participan y cómo se monitorean, 
solo falta saber cómo se instrumentan.

“Para sostener las mejoras logradas en 
términos de identificación de pacientes, 
se implementan campañas instituciona-
les, tanto para profesionales como para 
pacientes, y se estimula el reporte de ca-
sos de no cumplimiento de las medidas 
al área de Seguridad del Paciente, que 
depende del Departamento de Calidad y 
Seguridad del Hospital”, explicó el Lic. 
Palacios. “Su función principal es impul-
sar y promover la implementación de un 
programa sistemático de mejora continua 
de la calidad y la seguridad, que abarca a 
toda la institución”, señaló.

“Dicho programa consiste en un con-
junto de tareas cuyo objetivo es hacer que 
nuestro hospital trabaje con estándares 
internacionales en todas las dimensiones 
de la calidad en salud: seguridad, eficien-
cia, efectividad clínica, cuidados centra-
dos en el paciente, oportunidad y equi-
dad”, completó el Lic. Palacios 

tender que es un ser biológico, psíquico, 
social pero, sobre todo espiritual, forma 
parte del cuidado integral que constituye 
el corazón del trabajo de enfermería”, con-
cluyó Marilina Ceriani.

Por su parte, el Lic. Palacios agregó: “La 
identificación de los pacientes es una in-
tervención fundamental a realizar por par-
te del personal del HUA, contribuyendo 
así a su seguridad, al disminuir los riesgos 
y elevar la calidad de las prestaciones”.  

 De la teoría a la acción

Si bien en la teoría todo lo expresado, 
tanto por el responsable de la seguridad de 
los pacientes, como por la representante 
del imprescindible equipo de enfermeros 
y enfermeras, resulta clarísimo que en lo 
cotidiano, el trabajo en un centro de salud 
exige adrenalina y cierto vértigo, dos con-
diciones que pueden llevar al personal a 
incurrir en errores involuntarios.

Por esto, surge una pregunta clave: 
¿cómo se trabaja para lograr aquello y lle-
varlo a la práctica? La respuesta está en los 
diversos protocolos de identificación de 
pacientes, que se establecieron hace años y 
sobre la base del trabajo multidisciplinario 
de profesionales y técnicos del hospital.

Actualmente, existen procedimientos 
de identificación de pacientes con inter-
nación prolongada, internación ambula-
toria, recién nacidos y mamás, e inclusive 
identificaciones especiales para pacientes 
alérgicos.

El cumplimiento de dichos procesos se 
lleva adelante a partir del compromiso de 
cada persona del HUA que está en con-
tacto con un paciente, ya sean enfermeras, 
médicos, admisionistas, obstétricas, cami-
lleros, extraccionistas, personal de cocina, 
instrumentadoras, etc.

Todos y cada uno de ellos posee fun-
ciones específicas frente a los procesos de 
identificación, aunque lo más importante 

Entre las metas del departa-
mento, se destaca la necesidad 
de brindar la mejor atención 
centrada en el paciente y su fa-
milia, para la cual se lleva a cabo 
un acercamiento integral a sus 
necesidades, aunando esfuer-
zos con las áreas de servicios al 
paciente. Pero incluso haciendo 
foco en la mejora de los proce-
sos no asistenciales, el control 
de infecciones y el adecuado 
manejo de los riesgos.
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Si bien la ciencia de la comunicación surgió a partir del 
estudio de la polisemia (multiplicidad de significados de 
un mismo signo), la Meta Internacional alcanzada por 
el Hospital Universitario Austral apunta a reducir lo más 

posible ese universo de significados con el fin de ofrecer la mejor 
información en salud a los pacientes. Mejorar la calidad, seguridad 
y eficiencia en la atención de la salud es un objetivo que comparten 
organizaciones para la atención de la salud y países de todo el mun-
do. Los proveedores de atención de la salud deben seguir el ritmo de 
la globalización y responder a la demanda de una atención accesible 
y de alta calidad.

Nueva cultura

La cultura de la seguridad implica “comprender que parte del cui-
dado de la salud es incentivar los medios para que ningún paciente 
sufra un daño accidental mientras lo estemos cuidando. La medici-
na solía ser simple, inefectiva y relativamente segura. Ahora es com-
pleja, efectiva y potencialmente peligrosa”, expresó el Dr. Horacio 
Fernández, Jefe de Unidad Coronaria y uno de los responsables de 
la redacción de la Meta Internacional de Comunicación Efectiva.

Lograr comunicaciones efectivas requirió de un cambio organiza-
cional y cultural importante. El Dr. Fernández explicó que “tuvimos 

A partir de la acreditación de la Joint Commission International (JCI), se concretó la “cul-

tura de seguridad” que establece un sistema de mejora continua y sostenida de la calidad 

mediante la aplicación de normas y procedimientos de consenso internacional. La seguri-

dad en la atención al paciente responde ahora a un estándar internacional de excelencia.
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que aprender de profesiones como la avia-
ción, que usan sistemas de comunicación 
efectiva. Esto se debe a que son profesiona-
les altamente entrenados, muy motivados y 
que trabajan bajo mucha presión, con exi-
gencias minuto a minuto, usando tecnolo-
gía e insumos muy caros, por lo que cada 
error involucra vidas humanas y altos cos-
tos económicos. Entendimos que quienes 
cuidamos de la salud tenemos las mismas 
características de entrenamiento, motiva-
ción, trabajo bajo presión con necesidades 
inmediatas y usando equipos y tratamientos 
costosos sin posibilidad de equivocarnos sin 
consecuencias. Comunicarnos efectivamen-
te es también fundamental para nosotros”.

“Las acciones llevadas a cabo para mejo-
rar la calidad de la atención de los pacien-
tes siempre debe respetar la idiosincrasia y 
particularidad de cada cultura”, continuó el 
Dr. Fernández. “Pero hay aspectos no ne-
gociables y son aquellas acciones que evitan 
que efectos colaterales del cuidado médico 
prolonguen la hospitalización, generen en el 
paciente un daño transitorio o permanen-
te, o provoquen su muerte. Es ahí donde 
participan los ‘Estándares Internacionales 
en Calidad y Seguridad de la Atención en 
Salud’ que limitan las acciones del cuidado 
de la salud que son potencialmente peligro-
sas en relación con su beneficio y estimulan 
aquellas que protegen a los pacientes de las 
acciones anteriores”.

“La seguridad es una preocupación dia-
ria que implica tener el norte en brindar 
cuidados que ayuden a la recuperación del 
paciente y no agraven o compliquen su si-
tuación. Lo más importante es saber que 
como humanos podemos “errar” pero que 
entre todos generamos herramientas para 
no hacerlo, y que si nos equivocamos, no 
somos aislados o quitados del cajón como 
“manzanas podridas” sino que de ese error 
podemos aprender para que no vuelva a su-
ceder porque, por lo general, el error es la 
cúspide del iceberg y para conocer su origen 
hay que mirar más allá de lo que a simple 
vista se ve”, aseguró la Mg. Alejandra Pa-
risotto, miembro del Consejo de Dirección 
de Enfermería.

Benchmarking

El benchmarking es un anglicismo que 
define un proceso sistemático y continuo 
para evaluar comparativamente los pro-
ductos, servicios y procesos de trabajo en 
organizaciones. Consiste en tomar “com-
paradores” a aquellos productos, servicios 
y procesos de trabajo que pertenezcan a 
organizaciones que evidencien las mejores 
prácticas sobre el área de interés, con el pro-
pósito de transferir el conocimiento de las 
mejores prácticas y su aplicación.

La acreditación es un benchmarking que 
asegura un determinado nivel de calidad 
y de seguridad en la asistencia. “Es poder 
compararnos con otros o con nosotros 
mismos en un tiempo determinado. Com-
pararnos puede darnos una idea de cuánto 
más debemos trabajar para mejorar y dónde 
estamos parados en relación con los demás. 
Si estamos mejor, no es para quedarnos 
quietos sino que nos da una pauta de que 

“Cada paciente es identificado 
adecuadamente, manejamos 
con cuidado metodológico 
los medicamentos, realizamos 
los procedimientos en forma 
segura, tenemos una acción 
sistemática para reducir las in-
fecciones y las caídas, y trans-
ferimos la información de los 
pacientes entre todos los in-
tegrantes del equipo de salud 
utilizando una comunicación 
efectiva”. (Dr. Horacio E. Fer-
nández).

La transferencia de información te-
lefónica se utiliza solo para la comu-
nicación de resultados de estudios y 
solicitudes de traslado de pacientes.
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La medicina debe tener una comunicación 
sistemática y efectiva para reducir errores 
como en la aviación, trenes de alta velo-
cidad y plantas nucleares. Sus tópicos de 
comunicación son estándares (“Vuelo 4121 
solicita permiso para despegar”, “Permiso 
concedido, vuelo 4121”) y las interrupcio-
nes son limitadas mientras se transmite la 
información. 

La comunicación efectiva implica la emisión 
de la información, la relectura y la confirma-
ción de la comprensión.

cir, oportuna, precisa, completa, inequívo-
ca y comprendida por quien la recibe. Las 
medidas de eficiencia señalan, por ejemplo, 
que toda indicación médica deberá hacerse 
por escrito y los resultados de laboratorio 
y gabinete deberán entregarse por escrito y 
anexarse al expediente. Asimismo, las indi-
caciones deberán verificarse oportunamente 
por quien las emite mientras que las abrevia-
turas que se utilicen en el expediente debe-
rán corresponder al glosario autorizado.

A la hora de la comunicación oral, solo 
se aceptarán las indicaciones o resultados 
de auxiliares de diagnóstico en un caso de 
urgencia. En estos casos, deberá cerciorarse 
la información en sentido irreverso, es decir, 
del receptor al emisor. “Durante una urgen-
cia, por ejemplo, la información debe fluir 
más rápido. Entonces, como ya se sabe de 
qué paciente se trata por el hecho de estar 
frente al mismo, la indicación se señala cara 
a cara: “Pasale una ampolla de atropina en 
bolo endovenoso” y el receptor, asintiendo, 
repite: “Voy a pasar una ampolla de atropi-
na en bolo endovenoso”. Nunca se pierde la 
confirmación de la comprensión de la indi-
cación”, explicó el Dr. Fernández.

Otras medidas de comunicación señalan 
que las indicaciones médicas deben ser legi-
bles y sin abreviaturas.

En cuanto al receptor de una indicación 
médica recibida oralmente, debe anotar en 
forma completa dicha orden o resultado y 
volver a leerla para que sea confirmada por 
la persona que lo emitió.

“Así, donde antes decíamos: “¿Me pasás 
la glucemia de cama 3?”, ahora decimos: 
“¿Me pasás la glucemia del paciente Álvarez 
Gonzalo, historia clínica 3427?”, porque el 
paciente pudo haber cambiado de cama. Y 
donde antes la respuesta era: “La glucemia 
es 208”; ahora la respuesta es: “Te paso la 
glucemia del paciente Álvarez Gonzalo, his-
toria clínica 3427, el resultado es 208. ¿Me 
lo podés repetir, por favor?”. Y el solicitante 
debe confirmar que el número comprendi-
do es el mismo que el emisor le dijo: “En-
tonces, la glucemia es 208, muchas gracias”, 
ejemplificó el Dr. Fernández 

“Toda comunicación se hace en el momento oportuno y debe 
ser precisa para evitar confusiones, completa para que no que-
den aspectos importantes sin decir e inequívoca para que tanto 
el emisor como el receptor entiendan lo mismo, por lo que dicha 
comprensión debe ser verificada para que sea válida”. (Dr. Ho-
racio E. Fernández).

podemos estar trabajando un poco más para 
lograr optimizar los resultados”, explicó el 
Dr. Fernández. Ante la posibilidad de com-
parar resultados, la Mg. Parisotto planteó 
“en términos de dedicación a la calidad, la 
seguridad de los pacientes”.

La calidad puede ser un estándar interna-
cional porque el ser humano como tal tie-
ne necesidades que se deben satisfacer, más 
allá de las diferentes culturas. Sus respuestas 
humanas ante la enfermedad pueden ser 
valoradas y las intervenciones para satisfacer 
esas necesidades son individuales por lo que 

encuadra dentro de la idiosincrasia y cultura 
de la persona, sus derechos y deberes.

La Mg. Alejandra Parisotto comentó que 
“el involucramiento de los jefes es una parte 
vital del éxito. Con este cambio, podremos 
brindar cuidados más seguros. La vocación 
de servicio empuja a querer trabajar mejor 
por el otro”.

Reiteraciones efectivas

La comunicación oral y escrita entre el 
personal de salud deberá ser efectiva, es de-
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Durante la experiencia de la hospitalización, los pacientes internados y 

ambulatorios son asistidos por un grupo de personas que trabajan juntos 

en un proceso clínico: médicos, enfermeros, nutricionistas, kinesiólogos, 

técnicos, administrativos, camilleros, etc. Ellos no solo utilizan tecnología 

sino que también recolectan, evalúan y comparten información. Aunque 

se comunican escribiendo en la historia clínica informatizada, en muchas 

oportunidades necesitan comunicarse de forma oral: hablando y escu-

chando. Si esta comunicación no se realiza de la forma adecuada, se 

pueden dar errores que reduzcan los beneficios que se buscan para el 

paciente y su familia.

Existen profesiones en donde la comunicación oral tiene estándares muy 

precisos. Tal es el caso de la aviación, los trenes de alta velocidad y las 

plantas nucleares en donde una comunicación inadecuada puede llevar 

a un accidente. Sus tópicos de comunicación son estándares (“Vuelo 

4121 solicita permiso para despegar”, “Permiso concedido, vuelo 4121”) 

y las interrupciones son limitadas mientras se transmite la información. 

La medicina debe tener también una comunicación sistemática y efecti-

va para reducir errores y ahorrar tiempo.

Durante el proceso de acreditación para la Joint Commission Interna-

tional y por requerimiento de dicho organismo, trabajamos para mejorar 

nuestra comunicación tanto oral como escrita puesto que era una de las 

seis “Metas internacionales para la seguridad de los pacientes”. Toda 

comunicación se hace en el momento oportuno y debe ser precisa para 

evitar confusiones, completa para que no queden aspectos importan-

tes sin decir e inequívoca para que tanto el emisor como el receptor 

entiendan lo mismo, por lo que dicha comprensión debe ser verificada 

para que sea válida. El proceso para lograr una comunicación efectiva 

depende de que el emisor de la información identifique adecuadamente 

al paciente y diga dicha información con claridad y que el receptor la 

repita con el fin de asegurar y asegurase que ha sido comprendida ade-

cuadamente. Lo mismo que sucede con la transmisión de resultados de 

laboratorios e imágenes se aplica a las indicaciones de medicamentos, 

estudios, procedimientos o traslado de los pacientes.

Siempre que sea posible es mejor la comunicación escrita a través de 

la historia clínica informatizada. La comunicación oral se utiliza cuando 

no hay tiempo o no es necesario escribir en la historia. Se prefiere la 

comunicación “cara a cara”a la transferencia de información telefónica 

que queda restringida solo a los resultados de estudios y a solicitudes de 

traslado de los pacientes. En todos los casos, se usa la comunicación 

efectiva que implica la emisión de la información, la relectura y la con-

firmación de la comprensión. Comunicarnos efectivamente es también 

fundamental para nosotros. Trabajar junto a la Mg. Alejandra Parisotto, 

miembro del Consejo de Dirección de Enfermería, en el desarrollo e im-

plementación de esta política de comunicación efectiva fue muy desa-

fiante e interesante. Nos fue llenando de satisfacción el ver cómo el per-

sonal del hospital pasaba de la incomodidad de hablar entre conocidos 

como si fueran “torre de control y piloto” a comprender la necesidad de 

hacerlo en pos de la seguridad de los pacientes.

Gracias a los cambios realizados para lograr la acreditación interna-

cional, nuestro hospital mejoró procesos para que quienes confían en 

nosotros se sientan mejor atendidos: cada paciente es identificado ade-

cuadamente, manejamos con cuidado metodológico los medicamentos, 

realizamos los procedimientos en forma segura, tenemos una acción 

sistemática para reducir las infecciones y las caídas, y transferimos la 

información de los pacientes entre todos los integrantes del equipo de 

salud utilizando una comunicación efectiva.

Dr. Horacio E. Fernández 

Jefe de Unidad Coronaria del HUA, líder de la meta “Comunicación efec-

tiva” para la seguridad de los pacientes.

Red unida por la información

El proceso para lograr una comunica-
ción efectiva depende de que el emisor 
de la información identifique adecua-
damente al paciente, diga dicha infor-
mación con claridad y que el receptor 
repita la información para asegurar de 
que ha sido comprendida.
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A diferencia de la creencia popular generalizada, los 
medicamentos de alto riesgo no son aquellos que 
se utilizan específicamente para tratar las patologías 
más complejas, sino que “son aquellos que presentan 

un riesgo muy elevado de causar daños graves o incluso mortales 
cuando se produce un error en su utilización”, explicó la Farm. 
Laura Davide, Directora Técnica del Servicio de Farmacia del 
Hospital Universitario Austral (HUA).

El Servicio de Farmacia del HUA trabaja “constituyendo una 
lista de estos medicamentos mundialmente conocidos como de C
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alto riesgo por el daño que pueden provocar en los pacientes 
con su uso incorrecto”, agregó la Farm. Ana Fajreldines, líder 
de proyectos de mejora del Departamento de Calidad y Seguri-
dad del Paciente del HUA.

Davide aclaró que no se trata de una única lista de fármacos 
sino que cada institución elabora la suya. Este listado posibilita 
la circulación controlada de medicamentos por todo el hospital, 
el acceso restringido a los mismos y el control en su prescripción 
y dispensación. “Se almacenan separados del resto de los fárma-
cos y se capacita de forma permanente a quienes manejan estos 

La acreditación de la JCI significó una reestructuración del Servicio de Farmacia profun-
dizando la interrelación con el resto de los profesionales en pos de la calidad. Uno de los 
cambios más visibles se evidencia en el logo que identifica aquellos medicamentos que 
ocasionalmente pueden inducir a error en su prescripción o administración y causar seve-
ros daños en la salud del paciente.

Medicamentos
de alto riesgo
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medicamentos en pacientes”, especificó 
Fajreldines.

Estudios mundiales en la materia indi-
can que, por día, al menos un paciente 
es víctima de un error de medicación. El 
dato más curioso es que el 80 % de estos 
errores son prevenibles. “Esto nos llama a 
la responsabilidad de trabajar en conjun-
to para detectar, analizar, prevenir y edu-
car a todo el equipo sanitario”, subrayó la 
Farm. Fajreldines.

Precisamente, el correcto manejo de 
medicamentos que pueden causar un alto 
riesgo en la salud de los pacientes es una 
de las metas internacionales para la acre-
ditación de la Joint Commission Interna-
tional (JCI).

Procedimientos estandarizados

Los estándares de la JCI son exigentes 
y contundentes. Ana Fajreldines señaló 
que “llevan a manejarse con procedi-
mientos documentados y estandarizados 
para cualquier fase en el manejo de me-
dicamentos, desde la prescripción, que es 
un proceso altamente complejo, hasta la 
rotulación del último comprimido admi-
nistrado a un paciente”.

Durante el proceso de acreditación y a 
partir del 2009, se trabajó intensamen-
te para cumplir con los estándares que 
plasma la JCI en el capítulo “Manejo y 
Uso de medicamentos”, dividido en ocho 
apartados que abarcan desde la selección 
y adquisición de fármacos hasta el moni-
toreo en el paciente una vez administrado 
el medicamento.

“En esta etapa, se trabajó conforman-
do equipos responsables por capítulos y 
equipos de monitoreo con calendarios 
exigentes en la entrega de resultados y 
en las recorridas de observación del cum-
plimiento de los estándares”, explicó Fa-
jreldines. Asimismo, especificó que este 
proceso incluyó entrevistas, revisión de 
documentos, preguntas al personal, re-
gistro de las instalaciones y control de las 
concordancias entre las respuestas de un 
mismo equipo.

“El proceso de acreditación significó una transformación de proce-
sos y estándares, un cambio radical hacia la verdadera calidad, que 
centra sus esfuerzos en el paciente. Ahora somos responsables de 
mantener estos estándares y ayudar a que otros hospitales también 
los logren y así construir entre todos la cultura de la calidad en salud 
que necesita nuestro país”. (Farm. Ana Fajreldines).

Almacenar, rotular y dispensar los medicamentos de alto 
riesgo de manera diferencial. Se almacenan separados del 
resto de los fármacos y se capacita de forma permanente a 
quienes manejan estos medicamentos en pacientes.

El foco en la seguridad

Los estándares de seguridad fueron los dic-
tados por las recomendaciones internacio-
nales, que indican que, antes de prescribir, 
validar, dispensar, preparar y administrar 
un fármaco de estas características, se debe 
hacer un doble control. Este doble con-
trol puede ser realizado por la misma per-
sona o por otro colega que supervise que 
cada paso a dar sea correcto.

Uno de los aspectos más importantes es 
identificar los envases de los medicamen-
tos definidos como de alto riesgo. A este 
respecto, “en el HUA hemos implemen-
tado una pequeña etiqueta, la cual es co-

locada en cada una de las ampollas que 
están dentro de la definición”, comentó 
la Farm. Davide.

El logo seleccionado por el HUA es 
colorado. “Se considera que esta pe-
queña identificación actúa a modo de 
barrera visual ya que genera en el pro-
fesional de enfermería la conducta de 
rehacer con un colega los cálculos de 
reconstituciones o diluciones para una 
mayor seguridad”, advirtió.

Cambios estructurales

Con el norte en la calidad, tanto 
desde el Hospital como desde el pro-
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pio servicio, se realizaron cambios en 
la estructura edilicia. Se redefinieron 
áreas de trabajo en la farmacia central 
y se generaron nuevos puestos de re-
cursos humanos, tanto técnicos como 
de profesionales farmacéuticos ya que 
“la farmacia dispone de profesionales 
en forma activa, los 365 días del año, 
las 24 horas”, puntualizó Davide.

A su vez, se incorporó un equipo de 
almacenamiento tecnológico Kardex y 
uno de reenvasado Bager para ampollas.

El Servicio de Farmacia del HUA 
está integrado por profesionales farma-
céuticos, técnicos, cadetes, administra-
tivos, coordinadores y jefatura farma-
céutica. Junto a estos actores se trabajó 
en una capacitación continua, con el 
propósito de mejorar la comunicación 
y establecer normas de orden y gestión 
de pedidos en depósitos, entre otros 
aspectos.

“Lo más importante fue y será tra-
bajar con las personas. Los integran-

tes del servicio en conjunto fueron 
quienes lograron que esto sea posible 
trabajando desde su rol profesional en 
equipos multidisciplinarios y dando lo 
mejor de cada uno a diario”. Tales fue-
ron las palabras de Davide quien con-
tinuó reflexionando: “Crear conciencia 
de cada uno de los procesos que parti-
cipamos es un pequeño grano de arena 
que contribuye a que nuestros pacien-
tes reciban el trato y la calidez humana 
que se merecen”.

“Fueron más de tres años de traba-
jo intenso”, analizó Fajreldines. “Este 
avance significó para nosotros un gran 
orgullo y una fuerte motivación como 
equipo. Para el Hospital Universitario 
Austral (HUA) implicó un cambio ha-
cia la verdadera calidad, aquella que 
dirige sus esfuerzos hacia el paciente”. 
Y concluyó: “Ahora somos responsa-
bles de mantener estos estándares y 
ayudar a que otros hospitales también 
los logren, y así construir entre todos 
la cultura de la calidad en salud que 
necesita nuestro país” 

Se controlan los procesos de circulación 
de fármacos; el acceso es restringido y la 
prescripción y dispensación controlada. 

Uno de los aspectos más importantes es identificar los en-
vases de los medicamentos de alto riesgo. En el HUA se 
implementó una pequeña etiqueta colocada en cada una de 
las ampollas que están dentro de la definición.

La estrategia implementada en el HUA sir-

ve para garantizar mayor seguridad a los 

pacientes internados. El enfermero utiliza 

una cinta verde para que se identifique al 

profesional que está dedicado en ese mo-

mento a la preparación y administración 

de medicamentos y de esta manera evitar 

interrumpirlo. Es una forma de 

garantizar la mayor concentración posible 

durante el procedimiento. El fin es garan-

tizar que lo que se ha indicado al paciente 

llegue al mismo en tiempo y forma.

¿Sabías qué significa la cinta verde?info
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Para cualquier hospital, sanatorio o centro de salud 
existe un “fantasma”, que si bien no acecha perma-
nentemente, tampoco constituye una rareza. Se trata 
de la posibilidad, aunque muy improbable, de rea-

lizar una cirugía en un lugar del cuerpo incorrecto, siguiendo 
un procedimiento indebido o −lo que es peor− en el paciente 
equivocado.

La buena noticia es que todos estos son incidentes evitables, 
principalmente porque, cuando se presentan, la razón suele ser 
la falta de comunicación –un error en los mensajes− como así 
también la no disponibilidad de la información correcta.

Según el Dr. Fernando Cacheiro, médico del Staff de Anes-
tesia del Hospital Universitario Austral (HUA), a la desgracia-
da hora de cometer errores, “también influye cierto grado de 
automatización del personal, que lleva a realizar verificaciones 
sin pensar”.

“Nuestro hospital asumió un compromiso muy fuerte res-
pecto a la seguridad del paciente. Por eso, en el ámbito qui-
rúrgico, nos adherimos al “Programa ‘Cirugía Segura Salva 
Vidas’, desarrollado por la Alianza Mundial para la Seguridad 
del Paciente de la Organización Mundial de la Salud (OMS)”, 
sumó el especialista.

Cirugía
segura

El HUA basa sus prácticas en un programa desarrollado por la OMS para cumplir con determina-

dos protocolos que impiden cometer errores en los procedimientos quirúrgicos. Es una rutina de 

seguridad que incluye a todo el personal médico y también al paciente.
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Sobre la acreditacióninfo

Paso a paso

En este contexto, el Listado de Verifi-
cación de Seguridad Quirúrgica es una 
herramienta que permite a los profesio-
nales mejorar la seguridad en las inter-
venciones quirúrgicas, y de esa forma 
reducir los eventos adversos evitables.

“El objetivo es reforzar las prácticas 
seguras, pero además fomentar el traba-
jo en equipo y la comunicación entre las 
disciplinas clínicas. Por eso, cada uno de 
los puntos de control se incluyó basán-
dose en la evidencia científica disponible 
y en que su aplicación sistemática puede 
reducir la probabilidad de error”, detalló 
el Dr. Cacheiro.

En el HUA, el proceso que permi-
te garantizar la seguridad a la hora de 
realizar un procedimiento quirúrgico es 
responsabilidad del Departamento de 
Calidad y Seguridad del Paciente. Este 
se pone en marcha el día previo a la ci-
rugía, cuando los responsables se comu-
nican telefónicamente con el paciente 
para darle una serie de recomendacio-
nes. Durante esa llamada, además, se 
comprueba que no haya inconsistencias 
respecto al procedimiento solicitado por 
el cirujano, como por ejemplo, el lado, 
el nivel y el tipo de cirugía.

En segundo lugar, ya el día de la ci-
rugía, el paciente y el cirujano realizan 
la marcación del sitio quirúrgico, y lue-
go de ese momento, entra en juego el 
Listado de Verificación, que divide a la 
operación en tres fases: “En cada una de 
ellas, y antes de continuar con el proce-
dimiento, el coordinador de la lista con-

Los pasos del proceso pre-quirúrgico es-
tablecido está conformado por la visita al 
médico clínico, la realización de exáme-
nes clínicos, la visita al anestesista y cum-
plir las pautas de ayuno e higiene.

Al ser consultado por VIDA respecto al privilegio de haber recibido la acreditación que otorga 

la Joint Commission International (JCI), el área internacional de la Joint Commission on the 

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) de Estados Unidos, el Dr. Cacheiro dijo: “Es 

un logro muy importante ya que nos ubica a la altura de las mejores instituciones del mundo. 

Sin embargo, creo que lo más importante es que se trató de un objetivo en común que unió a 

todo el hospital, enseñándonos a trabajar en equipo, a mejorar nuestras prácticas y a hacerlas 

más seguras”. y finalizó: “Ahora hay que sostener lo acreditado por la JCI y mantener esa 

meta alcanzada”.

“Nuestro hospital asumió un 
compromiso muy fuerte respec-
to a la seguridad del paciente. 
Por eso, en el ámbito quirúrgico, 
nos adherimos al “Programa ‘Ci-
rugía Segura Salva Vidas’, de-
sarrollado por la Alianza Mundial 
para la Seguridad del Paciente 
de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)”. (Dr. Fernando 
Cacheiro).

firma que el equipo llevó a cabo todas 
sus tareas”, comentó el Dr. Cacheiro.

En la primera fase, denominada de 
“entrada”, porque tiene lugar antes de 
la inducción de la anestesia, la instru-
mentadora confirma verbalmente con el 
paciente su identidad, el lugar anatómi-
co de la intervención, el procedimiento 
y las alergias, así como también su con-
sentimiento para ser operado.

Esa misma persona es la encargada de 
confirmar, con el resto del equipo qui-
rúrgico, el riesgo de hemorragia, de as-
piración, de dificultades en el acceso a 
la vía aérea y de reacciones alérgicas que 
presenta el paciente. Vale aclarar que en 
caso que exista riesgo de hemorragia, es 
necesario confirmar la reserva de hemo-
derivados.

En esta etapa también se confirma 
con el anestesiólogo la seguridad del 
equipo de anestesia, la delimitación 
del sitio quirúrgico, la colocación de 
un oxímetro de pulso y su correcto 
funcionamiento.
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En la segunda fase, denominada “pausa 
quirúrgica”, y llevada a cabo antes de la 
incisión en la piel, cada miembro del equi-
po se presenta por su nombre y función; 
y justo antes de proceder, se confirma en 
voz alta que se va a realizar la operación 
correcta y en el paciente indicado. Por 
último, cada miembro del equipo revisa 
verbalmente mediante turnos los puntos 
fundamentales de su plan de interven-
ción, chequeándose la administración de 
antibióticos profilácticos según el proto-
colo vigente y la posibilidad de visualizar 
adecuadamente los estudios necesarios”.

Por su parte, en la “salida” (tras el cierre 
de la piel y antes de que el paciente sea 
retirado del quirófano), todos los miem-
bros del equipo confirman la intervención 
llevada a cabo, y se verifica el control de 
gasas e instrumental y el etiquetado de to-
das las muestras biológicas obtenidas.

También se examinan los problemas 
que puedan haberse producido en rela-
ción con el funcionamiento del instru-
mental, los equipos u otros. En caso de 
haberse presentado, se deberá notificar a 
la persona responsable.

“Por último, antes que el paciente salga 
del quirófano, se repasa el plan y los as-
pectos principales de su tratamiento post-
operatorio”, finalizó el especialista. Y aña-
dió: “Seguir estos pasos ayuda a garantizar 
que la asistencia sea lo más segura posible, 
y a adoptar la decisión correcta cuando las 
cosas fallen”.

La importancia de la “rutina”

El Lic.  Ariel  Palacios, jefe de Seguri-
dad del Paciente del HUA, y líder global 
del “Proyecto JCI” refirió: “Las pautas res-
ponden a la necesidad de respetar dos de 
los lineamientos básicos de las estrategias 
de seguridad del paciente: la redundancia 
y la anticipación de sucesos críticos”.

Palacios también mencionó que “la 
lista” es un protocolo de seguridad desa-
rrollado por la Escuela de Salud Pública 
de la Universidad de Harvard. Aunque 
también existen otros simplificados que 
mantienen la estructura central de las es-
trategias planteadas, pero son aplicables a 
procedimientos “más simples” como ce-
sáreas, endoscopías, estudios hemodiná-

“En el HUA, el proceso que 
permite garantizar la seguridad 
a la hora de realizar un proce-
dimiento quirúrgico, es respon-
sabilidad del Departamento de 
Calidad y Seguridad del Pacien-
te. Este se pone en marcha el 
día previo a la cirugía, cuando 
los responsables se comunican 
telefónicamente con el paciente 
para darle una serie de reco-
mendaciones”. (Dr. Fernando 
Cacheiro).

El paciente colabora con las estrate-
gias de seguridad respondiendo las 
preguntas que se le hagan, aunque 
sean repetidas, recordando cuál es el 
sitio a intervenir y aclarando las dudas 
que tenga.
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La participación del paciente conlleva 
responder cada una de las preguntas 
que se le hagan, aunque sean repetidas, 
recordando cuál es el sitio a intervenir y 
preguntando acerca de las dudas en la 
visita al médico clínico y anestesista y en 
la realización de exámenes clínicos.

Se confirma con el anestesiólogo la segu-
ridad del equipo de anestesia, la delimita-
ción del sitio quirúrgico, la colocación de 
un oxímetro de pulso y su correcto fun-
cionamiento.

El proceso que permite garantizar la se-
guridad del procedimiento quirúrgico co-
mienza el día previo a la cirugía, cuando 
los responsables se comunican telefóni-
camente con el paciente para darle reco-
mendaciones.

Cada miembro del equipo se presenta por 
su nombre, función y revisa verbalmente 
su plan de intervención. Se chequea la ad-
ministración de antibióticos profilácticos 
según el  protocolo vigente y la posibilidad 
de visualizar adecuadamente los estudios 
necesarios. Antes de proceder, además 
se confirma en voz alta que se va a reali-
zar la operación correcta y en el paciente 
indicado.

El Listado de Verificación divide a la 
operación en tres fases: entrada, pausa 
quirúrgica y salida. La instrumentadora 
confirma verbalmente con el paciente su 
identidad, el lugar anatómico de la inter-
vención, el procedimiento y las alergias, 
así como también su consentimiento 
para ser operado.

Antes de que el paciente sea retirado del 
quirófano, todos los miembros del equipo 
confirman la intervención llevada a cabo, 
se verifica el control de gasas e instrumen-
tal y el etiquetado de todas las muestras 
biológicas obtenidas, y se repasa el plan y 
los aspectos principales de su tratamiento 
post-operatorio.
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El rol del médico anestesista

Los médicos anestesistas o anestesiólogos resultan imprescindibles 
a la hora de encarar un procedimiento quirúrgico. Son –en principio– 
quienes deben confirmar la identidad del paciente, el tipo de procedi-
miento, que su equipo funcione correctamente y que el paciente se 
encuentre en ayunas y en condiciones clínicas para recibir la anestesia.
En la sala de operaciones,  se realiza el monitoreo de los signos vitales 
durante todo el tiempo que dura el procedimiento.
Se sabe que, ya sea por cuestiones fundadas o bien como conse-
cuencias de mitos o “leyendas urbanas”, la necesidad de recibir anes-
tesia genera cierto temor. Por eso, en el HUA, funciona un consultorio 
de anestesia, al cual los pacientes concurren durante los días previos 
a su cirugía para repasar la historia clínica, controlar los estudios so-
licitados y decidir la técnica anestésica en función de lo evaluado y 
consensuado con el paciente.
Además, al paciente se le entrega un consentimiento informado en el 
cual se explica en detalle cada tipo de anestesia y las recomendacio-
nes a seguir; más allá de que el día de la operación médico y pacien-
te mantienen una entrevista para descartar que se hayan producido 
cambios desde la última visita.
Los pacientes suelen tener miedo a la anestesia debido a que, en sus 
comienzos, fue responsable de muchas complicaciones. Si a eso le 
sumamos la exageración propia del “boca en boca” y la generación de 

ciertos mitos que provocan temor, se tiene un panorama claro.
Dentro de los “temores populares”, la lista la encabeza el miedo a per-
manecer despierto durante la cirugía, y por ende experimentar dolor, 
tal como le sucede al protagonista de la película “bajo Anestesia”. Esta 
posibilidad existía, porque antes las técnicas utilizadas consistían en 
una anestesia endovenosa que se administraba junto con un relajante 
muscular que le impedía al paciente avisar que estaba despierto. Sin 
embargo, aún en estas condiciones, no se experimentaba dolor. El se-
gundo lugar, lo ocupa el temor a no despertar luego de la anestesia, 
relacionado con el hecho de que, al principio, tanto las técnicas como 
drogas no eran seguras y quienes las aplicaban no eran especialis-
tas. Por último, existe el temor a sufrir malestar posterior como conse-
cuencia de ciertos efectos propios de la anestesia, como por ejemplo, 
náuseas, vómitos, temblor o dolor. En cuanto a esto, hay métodos y 
tratamientos para aplicar antes, durante y después de la operación que 
atenúan o controlan los efectos adversos.
Actualmente, se requieren 5 años de residencia y una carrera de es-
pecialización en anestesia –luego de haber obtenido el título de mé-
dico– para poder ejercer esta especialidad que, gracias al avance 
tecnológico y de la industria farmacéutica, es cada vez más segura. 
(Dr. Fernando Cacheiro, médico del Staff de Anestesia del Hospital 
Universitario Austral).

micos e inclusive extracciones de lunares 
realizadas en consultorios externos.

“Para que una cirugía sea segura, hay 
que seguir un procedimiento estandari-
zado y estricto que se inicia con el cum-
plimiento de los pasos del proceso pre-
quirúrgico establecido por la institución. 
Este está conformado por la visita al mé-
dico clínico, la realización de exámenes 
clínicos y la visita al anestesista. También 
es importante cumplir las pautas de ayuno 

e higiene que se hayan indicado en cada 
caso”, postuló el Lic. Palacios.

“Esto conlleva la participación del pa-
ciente, que puede colaborar con las es-
trategias de seguridad respondiendo cada 
una de las preguntas que se le hagan, aun-
que sean repetidas, recordando cuál es el 
sitio a intervenir y preguntando acerca 
de las dudas que tenga, en cualquier mo-
mento del proceso y tantas veces como sea 
necesario”, completó.

En cuanto al procedimiento en sí, cabe 
señalar que siempre hay que limitar el nú-
mero de personas presentes en el quirófa-
no, así como también su circulación con 
el objetivo de garantizar las condiciones 
de asepsia del ambiente.

Lo mismo ocurre con la vestimenta, 
que debe ser solo la establecida, ya que los 
microorganismos pueden desprenderse de 
la piel, cuero cabelludo y mucosas, y pasar 
al ambiente quirúrgico 

“Las pautas responden a la ne-
cesidad de respetar dos de los 
lineamientos básicos de las es-
trategias de seguridad del pa-
ciente: la redundancia y la an-
ticipación de sucesos críticos”. 
(Lic. Ariel Palacios).

Siempre se limita el número de personas 
presentes en el quirófano con el objetivo de 
garantizar las condiciones de asepsia del 
ambiente.
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Cuando una persona ingresa a un sanatorio u hospital 
−aunque no quede internado, solo pase por la guardia 
y se someta a algunos estudios, pruebas de laboratorio 
o exámenes (paciente ambulatorio) − corre riesgo de 

contraer una infección simplemente por el hecho de estar ahí y de 
los procedimientos que se le realizan por consecuencia.

Esta sencilla explicación justifica la importancia de prevenir y con-
trolar el posible desarrollo de las infecciones sanitarias asociadas a la 
salud, anteriormente denominadas “infecciones intrahospitalarias”, 
hasta que se advirtió que el término no representaba la totalidad del 
cuadro ya que no todo ocurre solamente dentro del hospital.

Para los que sí se encuentran internados, el principal riesgo se 
genera como consecuencia de ciertos procedimientos invasivos 
que se realizan en el marco de su atención médica; entre los que se 
cuentan, las cirugías, la diálisis y la colocación de sondas o sueros.

“Las infecciones asociadas al cuidado de la salud representan 
un grave problema sanitario, pero sobre todo un problema no del 
todo reconocido. En la Argentina, se producen 250 mil por año, 
generándose 29 mil muertes atribuibles a estos eventos. De he-
cho, en comparación con lo que pasa en Estados Unidos, las tasas 
ajustadas de infecciones asociadas al cuidado de la salud por cada 
10 mil habitantes, resultaron más elevadas en Argentina (63,4 

Extremar
cuidados

Dentro de las metas consideradas por la Joint Commission International para otorgar la acredita-

ción se encuentra la prevención y el control de las antes llamadas “infecciones intrahospitalarias”. 

En la Argentina, se producen 250 mil por año, generándose 29 mil muertes atribuibles a estos 

eventos. El HUA hace mucho tiempo que trabaja, seriamente comprometido, para lograr el acata-

miento de medidas preventivas en la comunidad médica.
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Servicio de Infectología, Prevención y Control de Infeccionesinfo

vs 55,1 mil habitantes)”, expuso el Dr. 
Rodolfo Ernesto Quirós, jefe del Servi-
cio de Infectología, Prevención y Control 
de Infecciones del Hospital Universitario 
Austral (HUA).

Premisa

Debido a esta realidad –que incluye tam-
bién a quienes están internados en sus do-
micilios y deben someterse periódicamente 
a algún tratamiento– los centros asistencia-
les, siempre dependiendo de sus posibilida-
des, deben procurar extremar los cuidados. 

El HUA cumple a rajatabla con esa pre-
misa: hecho que quedó demostrado duran-
te la reciente visita de la Joint Commission 
International (JCI), el área internacional de 
la Joint Commission on the Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) de Es-
tados Unidos, la entidad de mayor prestigio 
en lo referente a la calificación y acredita-
ción de las instituciones sanitarias.

Ocurre que, por ejemplo entre 2009 y 
2011, gracias a las políticas y campañas 
puestas en marcha siguiendo los linea-
mientos de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), el HUA logró llevar de 
46% a 70% la adherencia al lavado de ma-
nos entre su personal.

“Esto es muy importante porque la higie-
ne de manos es una de las estrategias más 
efectivas para disminuir las infecciones aso-
ciadas al cuidado de la salud. En este senti-
do, es recomendable que todo personal de 
salud higienice sus manos antes y después 
de tomar contacto con los pacientes y con 
su entorno. Pero también es importante 
la participación de los pacientes, quienes 

Para la reducción de in-
fecciones se lleva adelan-
te una adecuada higiene 
ambiental y una constante 
promoción de la adheren-
cia a la higiene de manos 
del personal y los pacientes

La higiene de manos es la medi-
da más simple y efectiva entre las 
tantas que contribuyen a prevenir 
la trasmisión de microorganismos 
entre pacientes. 

El HUA cuenta con un servicio de Infectología, Prevención y Control de 

Infecciones que diariamente se encarga de evaluar a todos los pacientes 

con riesgo de infección y controlar que se hayan implementado las medi-

das preventivas correspondientes.

Además se llevan a cabo actividades periódicas de capacitación para el 

personal y de educación para los pacientes. Por último, el servicio es res-

ponsable de conducir distintas acciones como el Programa para la Higie-

ne de Manos y las campañas anuales de inmunización para el personal.

Integran el equipo: el Dr. Rodolfo Quirós, Jefe de Infectología, Preven-

ción y Control de Infecciones; la Dra. María Laura Pereyra Acuña, la Dra. 

María Casanova y la Dra. Guillermina Kremer, Médicos de la Planta de 

Infectología; la Lic. Andrea Novau y el Lic. Leonardo Fabbro, enfermeros 

en Control de Infecciones; Mariana Valerio, Farmacéutica; y el Dr. Néstor 

Jacob, Consultor.

El HUA cumple a rajatabla con esa premisa: hecho que quedó de-
mostrado durante la reciente visita de la Joint Commission Inter-
national (JCI), el área internacional de la Joint Commission on the 
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) de Estados Uni-
dos, la entidad de mayor prestigio en lo referente a la calificación y 
acreditación de las instituciones sanitarias.
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deben recordarle a los profesionales que 
cumplan con esta medida”, puntualizó el 
especialista.

La higiene de manos es la medida más 
simple y efectiva entre las tantas que contri-
buyen a prevenir la trasmisión de microor-
ganismos entre pacientes, y por ende de la 
aparición de infecciones.

Otras –aunque hay muchas más– son la 
correcta limpieza de la habitación del pa-
ciente y el cumplimiento de las medidas 
de aislamiento que dispongan los profesio-
nales para evitar la trasmisión de microor-
ganismos desde el medio ambiente o bien 
entre pacientes.

Cabe destacar que si bien el riesgo de 
infección existe desde el momento en que 
una persona ingresa a un centro de salud, 
las medidas específicas mencionadas y las 
muchas otras disponibles permiten reducir-
lo a cifras cercanas a cero, más allá de que 
hay algunas infecciones que son más fáciles 
de controlar que otras.

“En cualquier caso, hay que procurar 
prevenirlas no solo porque en los últimos 
años aumentó la frecuencia de aparición 
de microorganismos en las instituciones de 
salud, destacándose entre sus causas, el uso 
indiscriminado de antibióticos y la falta de 
medidas efectivas para evitar su disemina-
ción, sino también porque las infecciones 

El HUA ha implementado un 
programa efectivo para la pre-
vención y el control de las in-
fecciones asociadas al cuidado 
de la salud, entre cuyos compo-
nentes se destacan contar con 
un sistema de vigilancia de las 
infecciones en toda la institución 
y cumplir con la adherencia a la 
higiene de manos.

con el propósito de disminuir el riesgo de 
adquirir estas complicaciones, aumentando 
así la seguridad y la calidad de la atención 
médica”, completó el Dr. Rodolfo Quirós.

Para concluir, el jefe del Servicio de In-
fectología del HUA remarcó que entre las 
recomendaciones más importantes para 
prevenir las infecciones se cuenta la reali-
zación segura de procedimientos invasivos, 
como pueden ser las cirugías y la colocación 
de dispositivos intravenosos.

Para garantizarlo, en el Hospital Austral se 
aplican protocolos estrictos basados en Lis-
tas de Verificación que permiten asegurar el 
cumplimiento de todos los pasos necesarios.

“La aplicación de este tipo de medidas 
en la institución permitió reducir las tasas 
de infecciones asociadas al cuidado de la 
salud en más de un 60%, aunque para lo-
grar estos resultados, es necesario cumplir 
con estos protocolos en más del 90% de los 
casos”, finalizó.

Proceso de mejora continua

Justamente, el HUA calificó para el galar-
dón y reconocimiento otorgado por la JCI 
porque más allá del cumplimiento de las 
otras 5 metas, en lo referido a la prevención 
y el control de las infecciones asociadas al 
cuidado de la salud, ha logrado implemen-
tar satisfactoriamente el programa por haber 
alcanzado una reducción de hasta un 60% 
en las infecciones asociadas a dispositivos.

Pese a este logro, se continúa trabajan-
do gracias al convencimiento de que solo 
a través de un proceso de mejora continua 
se podrán consolidar y mejorar los resulta-
dos. Inclusive para evaluar el nivel de cum-
plimiento, y por ende seguir mejorando, se 
llevan a cabo mediciones precisas con el ob-
jetivo de monitorear el nivel de adherencia 
a las medidas.

“Lo que hay que dejar claro es que la JCI 
no busca hospitales perfectos, sino institu-
ciones que estén encaminadas en la bús-
queda permanente por alcanzar una mayor 
calidad”, consignó por su parte el Lic. Ariel 
Palacios, jefe de Seguridad del Paciente del 
HUA, y líder global del “Proyecto JCI” 

asociadas al cuidado de la salud tienen un 
impacto no deseado en lo referido a la aten-
ción de los pacientes, dado que prolongan 
su internación, hacen necesario el uso de 
antibióticos –en algunos casos por períodos 
prolongados de tiempo– e inclusive pueden 
llevar a la muerte”, señaló el especialista.

“Por eso, y teniendo en cuenta que ya 
en los años ´70 se llevó a cabo en Estados 
Unidos un estudio que demostró que la 
implementación efectiva de programas de 
control de infecciones lograba reducir en 
forma significativa la aparición de estos 
eventos, resulta crítico que todas las institu-
ciones implementen este tipo de programas 

Entre las 6 metas internacionales para la seguridad del paciente definidas por la JCI, la reducción 

del riesgo de adquirir infecciones asociadas al cuidado de la salud, ocupa el 5º lugar.

Para poder dar cumplimiento a esta meta, las instituciones analizadas deben evidenciar que han 

implementado un programa efectivo para la prevención y el control de las infecciones asociadas 

al cuidado de la salud, entre cuyos componentes se destacan:

 Contar con un sistema de vigilancia de las infecciones en toda la institución.

 Cumplir con la adherencia a la higiene de manos.

 Cumplir con el aislamiento de los pacientes derivados desde otras instituciones, que 

“sean portadores” de gérmenes resistentes.

 Llevar adelante una adecuada higiene ambiental.

 Controlar el uso adecuado de antibióticos.

 Realizar procedimientos invasivos en forma segura, a través del control de los procesos 

asociados.

 Cumplir y hacer cumplir las medidas de bioseguridad (personal y pacientes).

 Contar con un programa permanente de capacitación para el personal y de educación 

para el paciente.

La JCI y el control de infecciones

ACREDITACIÓN JCIVIDA 35





46 | VIDA 

Caer es un verbo muy utilizado, principalmente, en 
sentido figurado. “El caer no ha de quitar la gloria 
del haber subido”, poetiza Calderón de la Barca. 
En el presente artículo se desarrolla el alcance de 

las caídas “concretas” y cómo el HUA minimiza este riesgo.
La prevención de caídas hace referencia a los cuidados que 

deben ser prestados por enfermería, el equipo interdisciplina-
rio y el personal en contacto con el paciente, incluida su fami-
lia, para garantizar la seguridad de éste y de su entorno durante 
su estancia hospitalaria.

“La prevención de caídas de los pacientes es una de las seis 
metas prioritarias que nos ha marcado la JCI”, compartió la 
Prof.  Lic.  Silvina  Rojas, Coordinadora de Enfermería de 
Internación General /UTIM/TAMO. “Desde fines de 2009, 
junto con un equipo de trabajo compuesto por enfermeras se 
realizó el protocolo y la difusión de esta meta implementando 
diferentes estrategias”, completó.

“Lo trascendente es que enfermería asumió un rol protagó-
nico en cuidados que no se habían abordado antes. La opor-
tunidad de transitar el proceso de acreditación nos inspiró y, 

Caídas internacionales: 

soluciones locales

Dentro del contexto de acreditación, el HUA asumió el compromiso de elaborar un programa que 

facilitó el objetivo de la Meta Internacional: “Reducir el riesgo de daño al paciente por causa de 

caídas”. Luego de la elaboración del protocolo por el equipo responsable y de su aprobación por 

el Comité de Seguridad al Paciente, se diseñó un plan de acción estratégico para adultos y niños.
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Recomendaciones para la prevención de caídas en pacientes hospitalizadosinfo

a la vez, fuimos parte del constructo de 
cuidados en la prevención de caídas en 
el HUA”, aclaró la Lic. Rojas.

Un objetivo por meta

Cada una de las metas de la JCI es-
tablece un sistema de mejora continua 
y sostenida de la calidad, mediante la 
aplicación de normas y procedimientos 
de consenso internacional. “El proto-
colo”, explicó la Lic. Rojas, “surgió a 
partir de un buceo bibliográfico que 
nos posibilitó ver cómo se trabaja a ni-
vel internacional ya que a nivel nacio-
nal se cuenta con poco material cientí-
fico. Luego de varios encuentros y del 
estudio detallado de las diferentes pro-
puestas para construirlo, acordamos un 
protocolo de cuidados preventivos para 
adultos y uno para pediátricos. Tam-
bién fue muy importante la elección de 
una escala que nos ayude a valorar la 
situación de riesgo del paciente. De las 
escalas validadas en otras instituciones 
sanitarias, elegimos la escala Downton 
para utilizar en los adultos y la Humpty 
Dumpty para los pediátricos”.

Ambos protocolos establecen medi-
das preventivas para los pacientes con 
alto riesgo de caídas y medidas están-
dar de cuidados para todos en general. 
A los pacientes categorizados como de 
alto riesgo se los reconoce por una cal-
comanía redonda y de color azul en la 
pulsera identificadora y un cartel con 
recomendaciones ubicado en la cabe-
cera de la cama. A esto se suman todos 

 1. Identificar factores de riesgo y pacientes 

con riesgo de sufrir caídas durante su estan-

cia hospitalaria.

 2. Promover intervenciones para la preven-

ción de caídas dirigidas tanto a profesionales 

sanitarios como no sanitarios incluyendo cui-

dadores y pacientes.

 3. Unificar el plan de actuación ante caídas.

 4. Determinar la incidencia de las caídas que 

se producen en el hospital y analizar, a través 

de los sistemas de registro existentes, sus 

causas y consecuencias así como también la 

eficacia de las medidas preventivas y de ac-

tuación protocolizadas.

 5. Ser partícipe de la prevención de caídas 

y actuar en casos de caídas ya acontecidas. 

Esto es un deber que involucra a todo el per-

sonal en contacto directo con los pacientes, 

tanto sanitario (médicos, enfermeras, auxilia-

res de enfermería) como no sanitario (admi-

nistrativos, servicio de limpieza),y en contacto 

indirecto (servicio de farmacia). Los supervi-

sores de enfermería de cada unidad son los 

responsables de velar por el cumplimiento de 

este protocolo.

Complejo Hospitalario Universitario de Alba-

cete (CHUA).

“El plan contempló los recursos humanos y materiales, así como los 

tiempos establecidos dentro del marco de objetivos propuestos. El 

equipo conformado por enfermeras y una instrumentadora puso los 

objetivos en acción y recorrió todas las áreas realizando capacita-

ción en servicio sobre el protocolo. También se establecieron víncu-

los con los servicios de apoyo, como bioingeniería, mantenimiento, 

servicio de limpieza y admisión, que desde sus funciones participan 

del cuidado del entorno del paciente.” (Lic. Silvina Rojas).

El personal de vigilancia, enfermería y 
admisiones está atento a personas con 
movilidad reducida o problemas de visión. 
En casos de inestabilidad en la marcha 
u otros riesgos, se ofrecen medios para 
sentarse o desplazarse.
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A los pacientes categorizados 
como de alto riesgo se los re-
conoce por una calcomanía re-
donda y de color azul en la pul-
sera identificadora y un cartel 
con recomendaciones ubicado 
en la cabecera de la cama.

La prevención de caídas hace referencia 
a los cuidados de enfermería, del equipo 
interdisciplinario y del personal en contacto 
con el paciente, incluida su familia.

Commission”, cuantificó la Lic.Rojas. 
“El ingreso de pacientes a una institu-
ción sanitaria siempre implica un ries-
go independientemente del servicio en 
el que se encuentre.”

Los cuidados hospitalarios deben 
abordar una atención sanitaria segura 
y de calidad a través del aprendizaje y 
aplicación de medidas de prevención. 
Dentro del contexto de acreditación, el 
HUA asumió el compromiso de elabo-
rar un programa que facilitó el objeti-
vo de esta meta: “Reducir el riesgo de 
daño al paciente por causa de caídas”.

Luego de la elaboración del proto-
colo por el equipo responsable y de 
su aprobación por el comité de segu-
ridad al paciente, “se diseñó un plan 
de acción estratégico”, según expresó 
la Lic. Rojas. “Este plan contempló 
los recursos humanos y materiales, así 
como los tiempos establecidos dentro 
del marco de objetivos propuestos. El 
equipo conformado por enfermeras y 
una instrumentadora puso los objeti-
vos en acción y recorrió todas las áreas 
realizando capacitación en servicio so-
bre el protocolo. También se establecie-
ron vínculos con los servicios de apoyo 
como bioingeniería, mantenimiento, 
servicio de limpieza y admisión, que 
desde sus funciones participan del cui-
dado del entorno del paciente”.

Cambio progresivo

La adherencia se estableció de forma 
paulatina. Los indicadores de calidad 
creados para monitorear el cumpli-
miento de esta meta fueron aportando 
los datos para mejorar las estrategias de 
cumplimiento.

Con el orgullo de quien forma parte 
del grupo elegido, la Lic. Rojas aseguró 
que “enfermería enarboló la bandera de 
esta meta liderando los cambios nece-
sarios para la adherencia a los nuevos 
cuidados. Hoy, el equipo interdisci-
plinario está comprometido con esta 
meta. Cuando surgen dudas, propues-

los cuidados del equipo interdiscipli-
nario y del personal en general para 
evitar las situaciones de riesgo.

Jerarquía de riesgos

En relación con otro tipo de inciden-
tes, “las caídas de pacientes son el sex-
to evento más notificado de la base de 
datos de Sucesos Centinela de la Joint 

Necesidades y cuidados

La injerencia de enfermería en la calidad del 

servicio es fuerte porque es el personal que 

más horas permanece al lado del paciente 

durante su período de internación. El profe-

sional de enfermería es quien debe valorar 

las necesidades del paciente y establecer un 

plan de cuidados para satisfacerlas. Estas 

necesidades no son las mismas que evalúan 

los médicos sino que surgen de la respuesta 

humana del paciente a su propia patología.

Por ejemplo, si dos pacientes tienen diag-

nósticos idénticos, los cuidados de enfer-

mería que surgen de ese diagnóstico serán 

idénticos pero la respuesta humana a ese 

diagnóstico por parte del paciente será úni-

ca e individual.

Quien está internado no puede evaluar ob-

jetivamente nuestra competencia pero sí 

puede hablar de la confianza, seguridad y 

educación que recibe. Estos aspectos son 

sólo la punta del iceberg de lo que la enfer-

mera debe desarrollar para poder brindar 

un cuidado seguro y de calidad.

Según bárbara Carpers, el conocimiento 

de la enfermería se basa en cuatro pilares: 

científico empírico, ético, estético y perso-

nal. La solidez con que estos conocimien-

tos se adquieren permite al profesional de 

enfermería brindar los cuidados que nos 

proponemos.

Magister Alejandra Parisotto, miembro del 

Consejo de Dirección de Enfermería.
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tas o críticas constructivas relaciona-
das con la meta de seguridad, se nos 
consulta como equipo especializado”.

Actualmente, surgen las propuestas 
de perfeccionamiento por parte de 
los propios profesionales del cuidado 
quienes, con pensamiento crítico, lo-
gran ver puntos de mejora en el proto-
colo que, en este momento, se encuen-
tra en proceso de revisión.

En cuanto a la acreditación, la 
Lic.  Rojas aseveró que fue un cami-
no de aprendizaje continuo donde los 
sueños se convirtieron en desafíos que 
se fueron materializando a partir de los 
cambios que se sumaron día a día. La 
experiencia, como tantas cosas en la 
vida, dejó sus frutos. “Fuimos apren-
diendo de los errores y de los aciertos, 
siempre teniendo en cuenta que opor-
tunidades como las Metas Internacio-
nales son posibilidades que abren ca-
mino hacia la excelencia” 

Los servicios de mantenimiento y limpieza, 
desde sus funciones, participan del cuida-
do del entorno del paciente.

Todo personal en contacto directo con los 
pacientes es partícipe de la prevención de 
caídas. Los supervisores de enfermería de 
cada unidad son los responsables de velar 
por el cumplimiento de este protocolo.
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VIDA 35 IMPLANTOLOGíA

Comenzó a funcionar el Centro de Implantología y Rehabilitación Oral en los Consulto-

rios externos del Paseo Champagnat. El servicio está destinado a la atención –progra-

mada– de casos de pérdida de hueso maxilar. Se atiende solo las cirugías de implan-

tología oral y regeneración ósea de maxilares y todos los tratamientos de prótesis fija 

y removibles sobre implantes dentarios.

Quirófano 
odontológico
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Con el objetivo de continuar sumando servicios y dar lu-
gar a una mayor cantidad de pacientes, a partir del mes 
de septiembre comenzó a funcionar el Centro de Im-
plantología y Rehabilitación Oral en los Consultorios 

Externos del Hospital Universitario Austral (HUA) ubicados en el 
Paseo Champagnat. Los profesionales se abocarán a la implantología 
oral y la pérdida de huesos maxilares por distintas razones. 

El Dr. Esteban Lagiglia Karami, Odontólogo especialista en 
Cirugía y Traumatología Buco Maxilo Facial y jefe del Servicio de 
Implantología y Rehabilitación Oral del HUA, explicó que “es im-
portante destacar que el Centro en el Paseo no es un servicio de 
odontología en el cual se atienden cuestiones inherentes a lo general 
de esta especialidad, sino que se trata de un servicio de implantología 
y rehabilitación oral. Se cuenta con un quirófano odontológico para 
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llevar adelante las cirugías de implantología 
oral y regeneración ósea de maxilares, así tam-
bién con un consultorio odontológico para 
realizar todos los tratamientos de prótesis fija 
y removibles sobre implantes dentarios”. 

“Habitualmente, vemos casos de pérdi-
da de piezas dentarias, con posterior atrofia 
ósea; aunque también son frecuentes las pa-
tologías asociadas como caries o enfermedad 
periodontal. En este caso, dichas afecciones 
puntuales se atenderán también en los con-
sultorios externos del Paseo Champagnat, 
aunque sólo enmarcadas en tratamientos 
integrales de pacientes que necesiten im-
plantes dentarios”, detalló el especialista. 

En cuanto a las causas que se relacionan 
con la pérdida de piezas dentarias se cuen-
tan, justamente, las caries y la enfermedad 
periodontal (proceso inflamatorio de las en-
cías, que daña el tejido de los dientes); aun-
que también los traumatismos, el fracaso de 
ciertos tratamientos endodónticos (tratan el 
interior del diente), la presencia de quistes 
odontogénicos y el desarrollo de patologías 
articulares por prótesis en desadaptación 
oclusal y marginal, entre otras.

Procedimiento programado

El equipo del Centro de Implantología 
y Rehabilitación Oral está integrado por 4 
profesionales odontólogos, una coordina-
dora, además de una asistente de quirófa-
no. El lugar tiene su propia sala de espera 
y una línea telefónica exclusiva. Además de 
los turnos, durante el horario de servicio, se 
recibirán consultas espontáneas, así como 
también pacientes derivados por servicios 
del Hospital Universitario Austral u otras 
instituciones.

“El Centro de Implantología y 
Rehabilitación Oral en el Paseo 
Champagnat no es un servicio 
de odontología en el cual se 
atienden cuestiones inherentes 
a lo general de esta especia-
lidad, sino que se trata de un 
servicio de implantología y reha-
bilitación oral. Se cuenta con un 
quirófano odontológico para lle-
var adelante las cirugías de im-
plantología oral y regeneración 
ósea de maxilares, así también 
con un consultorio odontológico 
para realizar todos los tratamien-
tos de prótesis fija y removibles 
sobre implantes dentarios”. (Dr. 
Esteban Lagiglia Karami).

Para acceder, al Centro de Implantología hay que llamar a la línea telefónica exclusiva  

0230-448-2368 para arreglar un turno con la coordinadora.

Los días y horarios de atención son: lunes, miércoles y viernes de 14:00 a 20:00. 

Cabe recordar que también se atenderán pacientes que concurran al servicio espontánea-

mente, aunque estos deberán esperar a que todos aquellos que sí concertaron un turno 

previamente sean atendidos. La primera consulta es gratuita. 

¿Cómo acceder al servicio?info

“La implantología es un procedimiento 
programado, es decir que no se trata de una 
urgencia, por lo que no tendremos guardias. 
Solo se atenderá a quienes se acerquen con 
turno o bien mediante consultas espontá-
neas realizadas durante el horario de servi-
cio. Por último, recibiremos pacientes deri-
vados de otros servicios del HUA o ajenos al 
mismo”, completó el Dr. Lagiglia Karami.

“El servicio de Implantología y Rehabi-
litación funciona desde hace 3 años en el 
Hospital, aunque hasta ahora estaba desti-
nado sólo a pacientes de alta complejidad. 
Es decir que accedían a él personas con di-
ferentes patologías asociadas, que requerían 
un gran número de implantes, que se reali-
zaban bajo anestesia general. Sin embargo, 
la estadística muestra que la mayoría de los 
pacientes que deben someterse a un trata-
miento de implantología oral no necesitan 
anestesia general o un quirófano”, refirió el 
Dr. Lagiglia Karami.

Ante la gran demanda y debido al incre-
mento de consultas por parte de los pacien-
tes en los últimos 3 años, se decidió abrir el 
servicio del hospital también a pacientes de 
mediana y baja complejidad. 

“Son personas que requieren entre uno y 
siete u ocho  implantes, así como también 
cumplir con la rehabilitación protética. Para 
eso, es necesario  contar con instalaciones 
odontológicas apropiadas”, especificó. 
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sionales de distintas especialidades. Esto 
nos ayuda a resolver de mejor forma la 
parte más difícil de esta especialidad que 
es el diagnóstico. Es decir, por qué se per-
dieron las piezas dentarias naturales que 
tenía el paciente originalmente. Desde 
el punto de vista de la colocación de un 
implante, saber esto es fundamental para 
empezar a pensar en la rehabilitación de 
la boca”, consignó el especialista. 

También completó diciendo que cuando 
se logra determinar la causa de la pérdida, 
y tratarla, el éxito de los implantes está ga-
rantizado 

Dos años de trabajo
en el Paseo Champagnat

Luego de soñar el proyecto durante meses, 
en agosto del año 2011, abrieron las puer-
tas los consultorios externos del HUA en el 
Paseo Champagnat. En ese lugar se atienden 
diversas afecciones, de lunes a viernes entre 
las 8:00 y las 20:00, siempre mediante turnos 
que se obtienen llamando al hospital al 0230-
448-2000. 

El objetivo de este proyecto fue acercar el 
hospital a la gente y acelerar los tiempos de 
los turnos; y se eligió el paseo por su estraté-
gica ubicación sobre Panamericana, cerca de 
Pilar y con fácil acceso. 

“La apertura de consultorios externos que 
complementen el proyecto hospitalario forma 
parte de nuestro plan estratégico. Por otro 
lado, el importante crecimiento que hemos te-
nido en los últimos años, nos exige respues-
tas adecuadas a las necesidades de atención 
de nuestros pacientes”, expuso al momento 
de la inauguración el Lic. José Luis Puiggari, 
director general del HUA.

Novedades

Respecto a los tratamientos de vanguar-
dia, el Dr. Lagiglia Karami esgrimió que 
“todo lo asociado al tratamiento integral 
para la regeneración ósea de los maxilares se 
cuenta entre las novedades más importantes 
actualmente”. En general, estos se llevan a 
cabo en pacientes que presentan algún tipo 
de atrofia que debe tratarse con implantes 
debido a la falta de función del hueso. 

“Otra novedad es el trabajo multi-
disciplinario, razón por la cual nuestro 
servicio cuenta con un equipo de profe-













Estrategias específicas

La acreditación por parte de la JCI supone el cumplimiento 
satisfactorio de cada una de las “Metas Internacionales de Se-
guridad del Paciente”, que son estrategias específicas, basadas 
en la evidencia y la opinión de expertos mundiales, dirigidas 
a mejorar aspectos concretos de la seguridad de la atención 
médica y cuidados de la salud. 

Primero en la Argentina

El Hospital se posiciona como uno de los primeros del mun-
do en alcanzar esta categoría, más allá de ser el primero de 
Argentina en haber recibido la acreditación. 

El HUA fue evaluado por la Joint Commission International (JCI), la organización más importante a nivel 

mundial en la acreditación de centros sanitarios. Se dedica a la inspección, mediante un proceso volun-

tario de certificación, de unas 20.000 instituciones entre las que figuran hospitales, centros ambulatorios 

y de atención primaria, centros de salud mental, socio-sanitarios y servicios de atención domiciliaria.N
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Sabíasqué?¿
Centro Académico de salud



Evaluación

Se evaluaron:
Más de 1.600 puntos de auditoría contenidos en 334 están-

dares
Aspectos relacionados al mejoramiento de la calidad y se-

guridad del paciente, el control de infecciones asociadas al 
cuidado de la salud, los derechos de los pacientes, el estilo de 
gobierno y liderazgo, la gestión de medicamentos, la gestión 
de la seguridad y las instalaciones. 

La educación del paciente y su familia, los recursos humanos 
y la accesibilidad y continuidad de los cuidados. 

Todas las áreas de atención del Hospital y las dependencias.
Los procesos de la Facultad de Ciencias Biomédicas, razón 

por la cual la acreditación obtenida es como Centro Académi-
co de Salud. 

Joint Commission International

Es el primer Centro Colaborador de la OMS (Organización Mundial de la Salud) para Solu-
ciones en la Seguridad del Paciente. 
Cuenta con los más altos parámetros internacionales vinculados a la acreditación de enti-
dades (acreditados por la  Sociedad Internacional para la Calidad en Atención de la Salud- 
ISQua).
Mantiene tres consejos regionales de asesoría: Asia Pacífico, Europa, Medio Oriente y Norte 
de África. Trabaja con organizaciones de atención de la salud, gobiernos y defensores inter-
nacionales para promover estándares rigurosos de atención y proporcionar soluciones para 
lograr un rendimiento óptimo. 
Acreditó a más de 400 organizaciones de atención de la salud en 50 países. 

El HUA en números  desde su inauguración 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Historias Clínicas Nuevas 12,788 25,089 27,023 26,501 27,253 30,111 33,958 36,169 40,561 40,800 41,104 41,544 43,338

Consultas Ambulatorias 34,223 121,186 180,100 212,541 260,959 299,944 359,276 397,240 443,136 480,952 542,146 568,530 606,167

Consultas Externas 25,902 76,974 116,096 140,120 177,933 208,229 242,766 268,995 296,985 323,135 358,908 378,936 397,680

Emergencias 8,321 44,212 64,004 72,421 83,026 91,715 116,510 128,245 146,151 157,817 183,238 189,594 208,487

Internados 956 3,485 6,036 4,903 5,331 5,918 6,811 7,912 8,057 8,440 9,190 9,436 9,540

Días cama 2,953 9,506 14,961 17,287 20,358 23,195 27,251 33,911 35,250 37,820 43,181 43,951 44,987

Cirugías 596 2,046 3,312 4,825 5,743 6,506 7,373 8,350 9,394 9,854 11,448 12,495 13,245

Trasplantes 0 3 18 39 55 66 58 70 79 75 113 100 126

Hepáticos 0 3 17 25 29 29 29 28 30 30 51 50 46

Médula Ósea 0 0 1 14 26 37 29 42 49 45 62 50 80

Diag. Proc. 41,516 216,942 338,998 406,369 487,800 560,290 685,710 758,587 899,809 1,025,741 1,170,099 1,272,359 1,400,443
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El Jardín Cauquén
siguE CrECiEndo 

El Jardín maternal y de infantes Cauquén, ubicado en el predio 
del Parque Austral, inaugurará  la sala de 4 años en 2014 (ins-
cripciones abiertas y cupo limitado) y la sala de 5 años en el 
2015. El Jardín cuenta en la actualidad con una sala maternal 
(bebés a partir de los 45 días), sala de 1 año, sala de 2 años y 
sala de 3 años. 
Cauquén desarrolla el proyecto educativo de APDES (Asocia-
ción para la Promoción Deportiva, Educativa y Social) para el 
nivel inicial: ¡Patos al Agua!, promoviendo una educación inte-
gral a través de metodologías innovadoras, enriquecidas con 
el aporte de las neurociencias: bits de inteligencia, paseos de 
aprendizaje, circuito neuromotor, audiciones musicales e in-
glés. Con personal docente altamente capacitado, Cauquén 
brinda un servicio educativo que potencia la estimulación de 
aprendizajes “a tiempo” a través del juego acompañando el 
proceso madurativo de cada niño. 
APDES, con más de 40 años de trayectoria en la promoción 
y orientación de Jardines de Infantes y Colegios, cuenta con 
19 centros educativos en Argentina. En 2016 inaugurará dos 
nuevos colegios de varones y de mujeres, en Pilar, a tan sólo 
1500 mts del Hospital Universitario Austral. De esta manera, se 
dará continuidad al proyecto educativo que había comenzado 
en 2012 con la inauguración del Jardín Cauquén.
Esta nueva propuesta educativa responde a la creciente de-
manda generada por la expansión y el desarrollo de la localidad 

de Pilar. De esta manera, APDES pretende colaborar con los 
padres que buscan para sus hijos una educación cimentada 
en valores para formar personas de bien que influyan positi-
vamente en la sociedad. Siguiendo esta premisa, además del 
Jardín Cauquén, APDES cuenta en Buenos Aires con el colegio 
Los Molinos (varones) en Munro, colegio El Buen Ayre (mujeres) 
y el Jardín de Infantes Buen Molino (mixto), ambos en Beccar; 
en La Plata con el Colegio Bosque del Plata (varones), Crisol 
(mujeres) y el Jardín de Infantes Crisol (mixto). 





nuEva liCEnCiatura En PsiCología
baJo la dirECCión dE la faCultad
dE CiEnCias biomédiCas

La Universidad Austral incorpora la carrera de Psicología a su pro-
puesta académica de grado.
La misma, se encuentra bajo la dirección de la Facultad de Ciencias 
biomédicas con el factor diferencial de estar integrada al Hospital 
Universitario Austral, garantizando de esta manera, una formación 
clínica integral, actual y sólida.
El objetivo indiscutido es la excelencia en los conocimientos, en el 
saber hacer y en el saber ser del futuro egresado, preparándolo para 
la investigación y para el ejercicio profesional en las distintas áreas 
de la psicología (Clínica, Laboral, Jurídica, Social, Educacional).
Cuenta con un amplio programa de intercambios internacionales e 
interesantes convenios con Defensorías, Escuelas, y diversas Ins-
tituciones públicas y privadas que respaldan y supervisan junto a 
destacados profesores, la actividad práctica y de investigación de 
los alumnos. 
Para aquellos interesados en recibir más información sobre la carre-

ra y la inscripción a sus cursos de ingreso en noviembre y febrero, 
podrán contactarse con la oficina de Admisiones de Grado de 9 a 
18 h, de lunes a viernes en el Campus Universitario de Pilar.

Más información:

Plan de estudio: 
http://issuu.com/universidadaustral/docs/psicologia

0800-222-8648
info@austral.edu.ar
www.austral.edu.ar

 Proyecto de carrera acreditado por la Comisión Nacional de 
Evaluación y Acreditación Universitaria CONEAU.Dictamen en 
proceso de protocolización.
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 Será beatificado el primer rector honorario de la Universidad

 Fernando Fragueiro, nuevo Rector de la Universidad Austral

 Ranking de universidades con menos de 50 años

Álvaro del Portillo, primer prelado del Opus 
Dei y primer rector honorario de nuestra Uni-
versidad, será beatificado. El Papa Francisco 
aprobó un milagro atribuido a su intercesión. 
Providencialmente, la aprobación del Santo 
Padre se da el mismo día en que autorizó la 
canonización de Juan Pablo II. 

Monseñor Javier Echevarría, prelado del 
Opus Dei y rector honorario de la Austral, 
expresó en el sitio www.opusdei.org que es-
tas noticias son “motivos de honda alegría y 
una feliz coincidencia”.  El beato Juan Pa-
blo II tenía un gran afecto por Don Álvaro, 
como tradicionalmente se le llama. 

Álvaro del Portillo nació en Madrid el 11 de marzo de 
1914. Ingeniero de profesión, estudió luego Filosofía y Le-
tras, y se doctoró en Historia y en Derecho Canónico. Fue 
un estrecho colaborador de San Josemaría durante los inicios 
del Opus Dei. Durante el Concilio Vaticano II, fue designa-

El Dr. Fragueiro se desempeña como 
Profesor del área de Comportamiento Hu-
mano en la Organización del IAE Business 
School, del que fue Director entre 1995 y 
2007. Además, ocupando ese cargo, en el 
período 1998 – 2007  fue Vicerrector de 
la Universidad. Es Licenciado en Admi-
nistración de Empresas por la Universidad 
Católica Argentina (UCA) y Magíster en 
Administración de Empresas por el IAE. 

En la edición 2013 del ranking “QS Top 50 under 50”, 
que agrupa a las universidades nacidas en todo el mundo 
en los últimos 50 años, la Universidad Austral figura en el 
puesto 41. Además, según el ranking, la Austral es la mejor 

do Consultor de la Congregación del Concilio 
por el Papa Juan XXIII, y luego Pablo VI le 
encomendó otras tareas en aquella instancia 
histórica de la Iglesia. El 15 de septiembre de 
1975 fue elegido primer sucesor de san Jose-
maría, y luego, cuando el Opus Dei fue erigido 
Prelatura Personal, fue su primer primer Prela-
do. Recibió la ordenación episcopal en 1991, y 
falleció en 1994. 

El milagro aprobado por la Santa Sede se 
refiere a la curación instantánea en 2003 del 
niño chileno José Ignacio Ureta Wilson que a 
los pocos días de nacer, sufrió un paro cardiaco 
de más de media hora y una hemorragia masi-

va. Sus padres rezaron con gran fe a través de la intercesión 
de Mons. Álvaro del Portillo y, cuando los médicos pensaban 
que el bebé estaba muerto, sin ningún tratamiento adicional 
y de modo totalmente inesperado, el corazón del recién naci-
do comenzó a latir normalmente.

Obtuvo su Ph.D. en Industrial and Business 
Studies en la Universidad de Warwick, en el 
Reino Unido. Su tesis trató sobre los procesos 
de liderazgo estratégico en Escuelas de Ne-
gocios durante el período 1990-2004. Entre 
otros, fundó y dirige el Consejo Empresario 
para el Desarrollo y la Integración (CEDI), in-
tegrado por CEO regionales responsables por 
las operaciones en América Latina de alrededor 
de 40 multinacionales.

de la Argentina y la segunda de América Latina. El ranking 
es liderado por la Hong Kong University of Science and Te-
chnology, y está integrado por todas universidades ubicadas 
en el top 350 del ranking mundial de Universidades. 
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la mEJora Continua
En las organiZaCionEs

 Cada vez es más frecuente escuchar de em-

presas u organizaciones que están trabajando 

para la mejora continua. ¿Sobre qué trata este 

concepto? En palabras simples, la mejora con-

tinua significa dedicar tiempo para, sistemáti-

camente, apartarse por un rato de lo cotidiano 

y reflexionar acerca de las cosas negativas que 

ocurren en la organización (con personas, servi-

cios, productos, procesos y/o tecnología). 

 ¿Qué problemas se presentan con frecuen-

cia y de modo recurrente? ¿Sobre qué se quejan habitualmen-

te nuestros clientes, usuarios o pacientes? ¿Cuántas veces se 

han acabado los insumos necesarios? ¿En cuántas ocasiones se 

tuvo que repetir el mismo trabajo? La lista de problemas puede 

llegar a ser muy amplia, dependiendo de la complejidad de los 

procesos y el tamaño de la organización. Sin embargo, los que 

trabajan para la mejora continua, una vez identificados los pro-

blemas, asignan recursos (idealmente equipos de trabajo) para 

priorizar los problemas, elegir sobre cuáles trabajar, analizar las 

causas-raíz que están originándolos, evaluar alternativas más 

adecuadas de solución, asegurarse de llevarlas a cabo y eva-

luar los resultados logrados para corregir y hacer ajustes si fuera 

necesario. Lograda esa mejora, los colaboradores se enfocan a 

trabajar sobre el siguiente problema de la lista de prioridades y 

así sucesivamente. ¿Por cuánto tiempo? Por todo el tiempo que 

la organización quiera seguir siendo competitiva 

y con niveles de excelencia que la hagan distinta 

del resto de organizaciones similares.

Encarar proyectos de mejora continua apoyados 

en el desarrollo de la creatividad y el compromi-

so del personal puede ser la diferencia entre “ser 

una más y sólo subsistir” o pasar a ser referentes 

dentro de su ámbito y convertirse en modelos 

a imitar. Así lo han entendido las organizaciones 

que han certificado o acreditado normas de calidad o que se 

rigen por criterios de excelencia, como es el caso del Hospital 

Universitario Austral que, al obtener la acreditación del área inter-

nacional de la Joint Commission on the Accreditation of Health-

care Organizations (JCAHO), ha demostrado el énfasis puesto de 

manifiesto en la calidad de su trabajo orientado al servicio de la 

persona y al desarrollo de los valores humanos. 

HoruS Management Strategy es una consultora radicada 
en Córdoba-Capital con más de 15 años de experiencia en 
asesoría y capacitación para la implementación de Sistemas 
de Gestión de Calidad y Medio Ambiente y Reingeniería de 
Productos y Procesos y promotores de “Agilidad en las Or-
ganizaciones”. 
“Agilidad en las organizaciones” es una nueva forma de ges-

tionar con un enfoque centrado en lo humano (desarrollo de 
equipos de trabajo creativos con personal altamente com-
prometido para la obtención de valor de manera continua). 
Cuenta con proyectos desarrollados en Argentina y Chile y 
capacitaciones brindadas en Argentina, Chile, Uruguay, Ecua-
dor, Colombia y España y participación en conferencias inter-
nacionales como Ágiles 2012 y Ágiles 2013.

 Ing. Osvaldo Cornejo
Ingeniero especializado en Gestión 
de Calidad y Medio Ambiente. 
Director de HoruS Management Strategy
Evaluador del Premio Nacional de 
la Calidad, Edición 2012
Mail: ocornejo@horusms.com 
Web: www.horusms.com 














