
Qué implica una evaluación externa para 
una institución



Acreditación

Es un proceso voluntario, por el cual una agencia de

gobierno o privada, concede el reconocimiento a

instituciones sanitarias que se adhieren a ciertos

estándares que requieren mejora continua en

estructuras, procesos, y resultados.



¿Porqué	buscar	la	acreditación?

• Proporciona	una	validación	objetiva

• Diferencia	a	la	Institución	de	la	competencia

• Reconocimiento	de	Financiadores	/	Agencias	/	
Usuarios

• Favorece	el	“Benchmarking”

• Reduce	el	costo	del	aseguramiento	por	malpraxis

Tomado de David Jaimovich. Quality Resources International



Beneficios	del	Proceso	de	Acreditación	

§ La	preparación	para	la	acreditación	fomenta	el	trabajo	
en	equipo

§ El	esfuerzo	para	mejorar	motiva	al	personal	

§ El	proceso	es	educativo	para	la	institución

§ La	acreditación	puede	ser	una	herramienta	de	la	
gestión	



Consejo Australiano de 
Estándares de Cuidados Médicos 

Algunas	acreditadoras	internacionales



Características	de	los	programas	de	Acreditación

• Los	programas	incluyen:
– Hospitales
– Entidades	Home	Care
– Laboratorios	clínicos	
– Servicios	clínicos	continuos	
– Transporte	médico
– Cuidados	Primarios

• Acreditación	por	1	o	3	años	

• Acreditación	sistémica	no	modular		



Características	de	los	estándares

• Establecen	expectativas	óptimas	y	alcanzables

• Poseen		un	enfoque	específico	en	el	paciente,	familiares	y	
trabajadores

• Diseñados	para	ser	interpretados y evaluados	dentro	de	la	
cultura	local	y	el	marco	legal	del	país

• Estimula	la	mejora	continua

David Jaimovich. Quality Resources International



Fuentes	para	el	Desarrollo	de	los	Estándares

– Literatura	científica

– Hallazgos	en	la	investigación

– Datos	de	evaluaciones	anteriores

– Opinión	de	expertos	en	el	campo	de	la	calidad	y	la	seguridad	del	
paciente

– Otros	manuales	de	estándares



Distribución	de	los	Estándares	JCI



Distribución	de	los	Estándares	AC

263 std
2200 EM
47 POR



Distribución	de	los	Estándares	ITAES

6 capítulos
11 Estándares
58 Subestándares
569 Criterios





FASE TIEMPO FECHA	LIMITE	DE	
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD

Fa
se
1

1 mes. 01 Agosto 2016 1) Elevación y aprobación del plan de trabajo y presupuesto.
2) Adquisición de manuales de acreditación y auditoría

Fase 2 1 mes 01 Septiembre 2016 1) Conformación del equipo de trabajo incluyendo a líderes del proyecto, comité de
acreditación, equipos por capítulo y grupos operativos por estándares.

2) Estudio e interpretación de los estándares

Fase 3 3 meses 01 Diciembre 2016 1) Sensibilización de la Institución respecto al programa de acreditación y al plan
estipulado

2) Medición basal del estado de cumplimiento y determinación del gap existente
entre la realidad institucional y los requerimientos de los estándares

Fase 4 9 meses 01 Septiembre 2017 1) Definición de procesos, políticas y procedimientos
2) Escritura y gestión documental de los procesos, políticas y procedimientos

definidos

Fase 5 6 meses 01 Noviembre 2017 1) Implementación en terreno de lo definido previamente incluyendo
sensibilización, educación, pilotaje, corrección y masificación

2) Mediciones períodicas del nivel de cumplimiento
3) Feedback institucional acerca de los avances del proyecto

Fase 6 6 meses 01 Diciembre 2017 1) Solicitud formal de ingreso al programa de acreditación con ITAES
2) Inscripción y adherencia al programa de indicadores PICAM
3) Etapa de Autoevaluación Asistida junto a ITAES

Fase 7 1 semana 01 Diciembre 2017 1) Solicitud de evaluación externa por parte de ITAES.



Ø Es la base de la evaluación de JCI

Ø Permite a los evaluadores identificar problemas de desempeño en uno o
más pasos del proceso de atención al paciente, o en las conexiones entre
los procesos

Ø Es una manera de analizar cómo el sistema interno de un hospital brinda
atención, tratamiento y servicios a los pacientes y proporciona a los
evaluadores un marco para evaluar el cumplimiento de los estándares
internacionales.

Ø Sigue la experiencia de la atención que se le ha brindado a un número de
pacientes durante todo el proceso de atención sanitaria en la organización

Tracer Methodology
(Metodología	trazadora	o	del	trazado)



Criterios	de	Evaluación
• Criterios	específicos	para	cada	acreditadora
• Muerte	súbita



Implicancias	para	las	instituciones

• Gran	esfuerzo

• Objetivo	institucional	prioritario

• Alineación	de	intereses

• Liderazgo	para	el	cambio

• Trabajo	en	equipo

• Horizontalización de	rangos



• Trabajo	por	objetivos	

• Asignación	de	responsabilidades	y	rendición	
de	cuentas

• Gran	cantidad	de	horas	en	escritura,	
implementación	de	PP	y	mejoras

• Gran	cantidad	de	horas	en	entrenamiento,	
capacitación	y	auditorias.

Implicancias	para	las	instituciones






