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Analisis cualitativo del beneficio de la Acreditacién por
ISO en una muestra de Hospitales de la Ciudad de México

Certificados por el Consejo de Salubridad General

Resumen

Objetivo: Identificar el beneficio operativo de la Acreditacion/
Certificacion, desde la percepcion de cuatro personajes
clave, en una muestra de hospitales Publicos y Privados de
la Ciudad de Mexico.

Material y Métodos: Mediante una entrevista semi-estruc-
turada de 41 preguntas abiertas y binarias, se entrevistd a 39
personajes de mandos medios y superiores (33% Calidad,
25% Direccion General, 21% Planeacion y 21% Urgencias)
de 11 hospitales evaluados por el Consejo de Salubridad
General (CSG).

Resultados. La principal diferencia en la percepcion de
ISO/CSG, fue la motivacion para acreditarse. Para el CSG, los
hospitales publicos o hicieron por obligacion institucional
y determinacion politico social en el 60%. Mientras que en
todos, ISO fue por busqueda de mejora y/o consolidacion
de sus procesos. Algunos personajes manifestaron que no
les fue util la evaluacion por ISO en ninguin sentido y que el
resultado esta sesgado por la contratacion del servicio. En 10
hospitales, al menos dos personajes expresaron beneficios
por ISO: documentacion, conocimiento y estandarizacion
de procesos. Todos opinaron que la Certificacion por el CSG
esta mas enfocada a Salud que ISO. Cuando la pregunta
era acerca del beneficio percibido por la evaluacion del
CSG, no hubo una respuesta clara en ejemplos de mejora.
Mientras que los beneficios derivados de ISO, fueron enlis-
tados fluidamente.

Conclusiones. Nuestro actual modelo de evaluacion de
Calidad del CSG es mas reconocido que ISO pero perfectible

Dra. Selene Martinez-Aldana’

Recibido.6-1I-09, aceptado: 30-IV-09

y el modelo de ISO brinda beneficios no minimos para orga-
nizaciones que No han tenido contacto previo con gestion
de Calidad. Rev. CONAMED.2009;14(4):25-29.

Palabras clave: Acreditacion, Hospitales, ISO, Consejo de
Salubridad General.

Abstract

Opjective. Identify the operative profit of Accreditation
/ Certification, from the perception of four key person in a
sample of public and private hospitals in Mexico City.

Material and Methods. Using a semistructured interview
of 41 open qguestions and binaries were interviewed 39
persons, between chief middle and senior (33% Quality 25%
seniors, 21% Operations management and 2 1% Emergency
Chiefs) from 11 hospitals evaluated by the Mexican Health
Council General (CSG).

Results. The main difference in the perception of ISO /
CS@G, was the motivation for accreditation. For the CSG, the
public hospitals did so by identifying the institutional and
political obligation in 60%. While all hospitals that thought
in ISO was seeking to improve and / or in consolidation pro-
cesses. Some people said that they were not useful for assess-
ment by ISO in any sense and that the result is biased by the
recruitment of service. In 10 hospitals, at least two persons
voiced by ISO benefits: documentation, knowledge and stan-
dardization of processes. All felt that the certification by the
CSG was more focused on health (against ISO case). When
the question was about the perceived benefits for the evalua-
tion of CGS, there wasn't a clear answer on examples of
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improvement. While the benefits of ISO, were listed fluently.
Conclusions. Our current assessment model guality CSG is
useful and perfectible, and more acknowledged for health
organizations that ISO; And the ISO model lays foundation
for quality in organizations that haven't had previous contact
with quality management.

Key words. Accreditation, Hospitals, ISO, Mexican Health
Council General.

Introduccion

Certificacion de acuerdo a la Real Academia Espanola, sig-
nifica “Accion o efecto de certificar” y “Documento en que
se asegura la verdad de un hecho” y certificar el “Hacer
constar por escrito una realidad de hecho por quien tenga
fe publica o atribucion para ello”.

La auditoria meédica nacié en los hospitales norteamerica-
nos en 1918, iniciandose con un sistema de acreditacion de
hospitales, por el Colegio de Cirujanos, colocando especial
énfasis, en aquella época, en el perfeccionamiento de las
historias clinicas.

Cada vez es mas comun en servicios de salud, el uso de me-
todologias y herramientas de calidad en los sistermas y procesos
de actividades hospitalarias; por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral (BSC); Despliegue de la Funcion de Calidad (QFD);
Andilisis del Modo y Efecto de Fallas (FMEA), Analisis de Causa
Raiz (RCA); Six Sigma; Metodos de Empresa Lean (esbelto); Costos
de Calidad;, Modelos de Calidad Total, Sistemas de Gestion de
Calidad ISO 9001:2000 y modelos de Acreditacion (Certificacion)
de Servicios de Salud entre los mas comunes.

En Mexico, la Ley Federal sobre Metrologia y Norma-
lizacion'!, dicta que la Acreditacion “es el acto por el cual
una entidad acreditadora reconoce la competencia tecnica y
confiabilidad de los organismos de certificacion, de los labo-
ratorios de prueba, de los laboratorios de calibracion y de las
unidades de verificacion para la evaluacion de conformidad”;
mientras que Certificacion se define como el “procedimiento
por el cual se asegura que un producto, proceso, sistema
O servicio, se ajusta a las normas y lineamientos o reco-
mendaciones de organismos nacionales o internacionales
dedicados a la normalizacién”. Con base en ésta referencia,
en Meéxico se utiliza el término Certificacion en Salud para
referirnos a la evaluacion de los Servicios. Mientras que,
Acreditacion se utiliza para la evaluacion especifica de los
establecimientos proveedores del Seguro Popular (Sistema
de Proteccion Social en Salud —SPSS-).

El modelo ISO (International Organization for Standari-
zation, ISO=equi) nace en 1947 aproximadamente, con el
objetivo de mejorar los procesos criticos de la industria (no
medica), para homologar los estandares internacionales
de calidad y facilitar el intercambio de mercancias entre os
paises, con una calidad homologable?, posteriormente sur-
gen iniciativas para adaptar los lineamientos a los servicios de
salud, basados en el sistema de gestion ISO 9004-2000.
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Dice Tiana Ferrer que “la Evaluacion, es una tarea car-
gada tanto de promesas como de eventuales frustraciones”
(Ferrer, 1996). Hay quienes suelen ver en ella la posibilidad
de alcanzar enormes beneficios, pero también hay quienes
sostienen que su valor es escaso desde un punto de vista
practico.

En Meéxico, la cultura de evaluacion es relativamente recien-
te? (1999) y desde sus inicios, ha sido impulsada por el Consejo
de Salubridad General (CSG), maxima autoridad en Salud de
nuestro pais, despues de la Presidencia de la Republica.

El objetivo de ésta investigacion cualitativa es identificar el
beneficio operativo de la Certificacion, desde la perspectiva
de cuatro personajes clave en una muestra de hospitales
de la Ciudad de México. En su desarrollo, nos encontramos
con un hallazgo interesante: todos los Hospitales incluidos
en la muestra, habian participado en el proceso de Certifi-
cacion de ISO, asi que derivado del estudio inicial, se planteo
la comparacion de los resultados obtenidos, con los dos
modelos de evaluacion, para determinar el efecto final en
los usuarios con ambos modelos.

Material y Métodos

Tipo de investigacion: Cualitativa descriptiva.

Mediante una encuesta semi-estructurada de 41 preguntas
abiertas y binarias, se entrevisté a 39 personajes clave, entre
mandos medios y superiores, de 11 hospitales de la Ciudad
de México, publicos y privados, para conocer su percepcion
acerca del beneficio obtenido con los modelos de evaluacion
con los que han trabajado.

Disefio de Herramienta: En conjunto con dos autori-
dades lideres del CSG (Consejo de Salubridad General) y del
SINACEAM (Sisterma Nacional de Certificacion de Estableci-
mientos de Atencion Médica) respectivamente y la autora,
se disend una encuesta semi-estructurada dividida en cinco
grupos de intencion: motivos para certificarse, participacion
en otros modelos de evaluacion, preparacion para el pro-
ceso de certificacion, beneficios obtenidos de la evaluacion
y perspectiva actual de la evaluacion. La entrevista estuvo
compuesta por 41 preguntas, de las cuales 25 eran abiertas y
16 de respuesta binaria (si/no). La determinacion de las inten-
ciones de las preguntas, estuvo en relacion a las inquietudes
de la residente de la Especialidad en Calidad, basadas en el
cuestionamiento del porque del desempeno heterogéneo de
instituciones entre publicas y privadas, el porque buscaban
la certificacion y porqué algunas continuaban trabajando
en la mejora continua, mientras que otras parecian nunca
haber participado (previa investigacion documental de la
Certificacion de Hospitales en Mexico). La experiencia de los
dos expertos de evaluacion de establecimientos de salud en
Mexico, contribuyd a definir ciertos puntos estratégicos que
deberian ser buscados en la entrevista.

Definicion de personajes clave: Se selecciond en
primer lugar al Director General de cada Hospital para



evaluar su postura y compromiso con los procesos de

evaluacion en general y con el area de Calidad, asi mismo,

para conocer su tipo de liderazgo y su influencia en los re-
sultados percibidos; el Director de Operaciones, o bien, de

Planeacion dependiendo de la estructura organizacional de

cada hospital, para dimensionar la repercusion que tuvo el

proceso de evaluacion en las partes operativo administrativas
del hospital. El Jefe de Urgencias fue elegido entre los demas
mandos medios clinicos, por su situacion de atencion critica

y en quien un cambio secundario al proceso de evaluacion

de un departamento como Laboratorio, Radiologia o de

todo el Hospital, la reorganizacion en recursos humanos,
estructurales y/o tecnologicos, tiene cambios notables en
el corto plazo. Finalmente, el Director/Jefe/Encargado/Res-
ponsable del Area/Division/Jefatura o Direccién de Calidad

(de acuerdo a la estructura organizacional de cada hospital),

por ser el personaje que seria uno de los lideres responsables

del proceso de evaluacion.

Seleccion de hospitales: Durante la segunda quincena
de junio 2007, se reviso la Base de Datos Nacional de Hospi-
tales que fueron Certificados en algun momento por el CSG
(n=1180), desde el inicio de su gestion de Certificacion en
Mexico a la fecha y se selecciond a hospitales de acuerdo a
los siguientes criterios de inclusion:

1. Localizados en la Ciudad de México.

2. Certificacion vigente hasta la fecha de revision.

3. Aceptar participar en la investigacion cualitativa.

4. Tener una cita concretada con los cuatro personajes
clave, para finales de julio 2007 como maximo, debido
al tiempo de estancia de la autora en el CSG (estancia
planeada con fines académicos como parte del Pro-
grama de Especialidad).

Entrevista semi-estructurada en hospitales selecciona-

dos: La entrevista la llevo a cabo la Residente de Calidad de

la Atencion Clinica. Concerto las citas via telefonica, acudio
con cada personaje clave, ajustandose al tiempo disponible
de la organizacion. La entrevista, por ser semi-estructurada,

Nno tuvo una duracion estandarizada y dependio de la

apertura de cada interlocutor. No hubo ningun patrocinio

de la investigacion. Se capturaron las respuestas en una PC
portatil durante cada entrevista.

Resultados

Fueron seleccionados 11 hospitales de los cuales, 37%
fueron privados (4) y 63% fueron publicos (Figura 1) 7. De
€stos ultimos, 43% de la SSA, 28.5% del ISSSTE y 28.5% de
SEDENA (Figura 2). Se entrevistd a 39 de las 44 personas
planeadas por situaciones de agenda no previstas; 33%
fueron personajes enfocados a la Calidad (13), 26% de
Direccion General (10), 20% de Planeacion/Operaciones y
21% de Urgencias (Figura 3).
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Figura 1. Hospitales seleccionados.

11 Hospitales
- 4 Hospitales privados
- 2 Institutos
1 Hospital General (Secretaria)
- 2 Hospitales Regionales del ISSSTE
- 1 Hospital central y 1 de Especialidad
(SEDENA)

Figura 2. Clasificacion hospitales seleccionados.

Figura 3. Personas entrevistadas de acuerdo a area de
trabajo.
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Los once hospitales visitados tuvieron como factor comun,
ademas de la Certificacion por el CSG, la evaluacion por ISO,
ya sea previo o posterior a la del CSG. Sélo dos de los once
estan en busqueda de la Acreditacion por JCI (H. Privados)
como objetivo a mediano y corto plazo respectivamente y
como ultimo eslabon de su modelo de calidad; tres hospi-
tales habian competido por el Premio BAXTER sin sentirse
satisfechos por ello, dos de ellos habian participado por un
premio intrainstitucional de Calidad, que les otorgd solo
beneficio econdmico a uno de ellos y a otro no le represento
ningun beneficio. Dos hospitales han buscado el Premio
Nacional de Calidad, sin haberlo obtenido pero les ayudd
a ser mas competitivos y redimensionar su vision como
organizacion de salud.

Los motivos para certificarse por ISO, en hospitales pu-
blicos y privados, fue por conviccion y deseo de mejora. La
relacion con la Certificacion del CSG fue muy clara en todos
los casos. Para el 40%, fue ISO quien los motivo a buscar la
Certificacion, por ser la ultima mas enfocada al sector salud.
Sin embargo, para el 60%, fue la creacion de un modelo
de mejora continua, en donde la Acreditacion por ISO era
la meta a alcanzar para consolidar los procesos de mejora
comenzados con el CSG.

En cuanto a los beneficios obtenidos por la Acreditacion
ISO, los cuatro personajes de uno de los once hospitales
(publico), manifestaron que no les fue util en Nningun sen-
tido y ademas consideraron que el resultado esta sesgado,
por la contratacion del servicio y no volverian a buscar la
evaluacion por esta entidad. Un director de un hospital
privado, manifestd que no le parecio una buena inversion
la evaluacion en ISO y que muy probablemente no volveria
a buscarla. El director de un hospital publico, menciond que
€s un proceso complejo y poco aplicable a organizaciones
de salud.

En general, diez Hospitales, entre publicos y privados,
expresaron mediante dos a cuatro personajes lo siguiente
respecto a los beneficios de la evaluacion por ISO:

Hospitales publicos

= Facilito la certificacion por el CSG.

= Ayudo a tener orden administrativo, aunque en el de-
sempeno clinico no hubo beneficio.

= Ayudo a estructurar los procesos viejos, a definir nuevos
Procesos.

= Estimuld la investigacion.

= El tener documentados los procesos, definitivamente
mejoro el desempeno laboral, lo hizo mas efectivo.

= Logro mejoras especificas a problemas especificos.

= Mejord el proceso de seleccion de personal.

= Se redujeron los tiempos de espera para los pacientes.

= El personal involucrado adquirio razones que le dieron
sentido a sus actividades diarias, asi como herramien-
tas.
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= Logrd un compromiso mayor del personal con sus activi-
dades, fue una plataforma para trabajar con el cambio cul-
tural de la organizacion, mejoro la relacion del personal,
el desempeno en general, aun cuando no es especifico
para salud.

= Permitio hacer modificaciones estructurales bien justifica-
das.

Hospitales privados

= No impulsa el crecimiento como organizacion, es puni-
tivo.

= No aportd ningun beneficio.

= Los impulsd a buscar la certificacion, ya que los hizo ver
la necesidad de mejorar integralmente.

= Sirvi6 de modelo para la preparacion de la certificacion
por el CSG.

=[SO ayudd a consolidar los procesos evaluados con la
certificacion del CSG.

= Ayudo a estandarizar procesos, a tener una metodologia
clara, pero solo del area evaluada.

= Puede resultar complejo.

= Mejor6 el desempeno de mandos medios al trabajar en
la definicion de sus procesos.

= Mejord la cultura de la organizacion.

= Mejor¢ el sistema de gestion de la cadena de suministro
de laboratorio, patologia y banco de sangre.

= Mejord el tiempo de respuesta para la entrega de resul-
tado.

= Hizo que el proceso de entrega de resultados en Labora-
torio y Radiologia, se volviera garantia de calidad.

= Mejoro el desempernio de urgencias al mejorar los procesos
de laboratorio.

Discusion

En esta investigacion documental y de campo, de caracter
cualitativo, los datos recogidos han sido registrados y analiza-
dos basandose en el andlisis del contenido, cuyos resultados
atienden al objetivo formulado.

La evaluacion por ISO en México ha sido una de las
bases principales para la evaluacién de Organizaciones de
Salud.

En esta encuesta semi-estructurada es clara la relacion de
ISO, con los procesos de mejora de los Hospitales visitados.
Existen diferencias notables actualmente de la evaluacion
gue lleva a cabo el CSG contra la que realizan las entidades
acreditadoras de ISO. Los resultados también son distintos.

Todos los hospitales habian participado en ISO en cuando
menos un departamento y el extremo, uno de los Institutos
mas grandes de México, en 20 departamentos. Los diez hos-
pitales, en donde al menos dos personajes clave expresaron
beneficios por ISO, coincidieron en la documentacion de
procesos, conocimiento y estandarizacion de los mismos.



La principal diferencia en la percepcion de ambas evalua-
ciones, fue la motivacion para acreditarse. Para el CSG, los
hospitales publicos lo hicieron por obligacion institucional y
determinacion politico social en el 60% de ellos. Mientras que
en todos, la evaluacion de ISO fue por busqueda de mejora
y/0 consolidacion de sus procesos (Figuras 1y 2).

Figura 1. Conviccion de la evaluacion ISO de los hospitales
entrevistados.

Figura 2. Diferencia en la percepcion de ambas evalua-
ciones de acuerdo a la evaluacion ISO de los hospitales
entrevistados.

Ala gente entrevistada le parece que la Certificacion por
el CSG, esta mas enfocada a Salud que ISO, piensan que ISO
es mas administrativa y que secundariamente afecta la parte
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clinica por si mismo. Sin embargo, es notable que no habia
una respuesta puntual, cuando la pregunta era acerca del
beneficio percibido por la Certificacion: los personajes daban
rodeos antes de concretar un ejemplo claro de mejora. Por
el contrario, los beneficios derivados de la Acreditacion por
ISO, fueron enlistados en forma fluida.

En las dos evaluaciones es importante mencionar que
para los personajes, la Certificacion fue el resultado de toda
una planeacion de trabajo, en donde el beneficio a largo
plazo y de arraigo cultural fue el trabajo en equipo, la co-
municacion entre los trabajadores mismos.

Otra caracteristica comun de los hospitales visitados fue la
siguiente: en donde la estructura organizacional tenia definida
al area de Calidad como una Direccion, dependiendo directa-
mente del Director General, los hospitales habian buscado
mas modelos de calidad ademas de ISO y el CSG. Hubo una
relacion proporcional en los hospitales donde el Director Ge-
neral expresaba fluidamente su interes por la busqueda de
la mejora continua de su organizacion (excepto un hospital)
y el énfasis de respuestas del resto de los personajes.

Una de las ventajas percibidas del modelo ISO contra el
modelo CSG, fue la periodicidad de la reevaluacion, mientras
qgue una desventaja percibida fue su rigidez para la evalua-
cion de los procesos clinicos.

La Acreditacion por ISO ha resultado benéfica para los
hospitales de la Ciudad de Mexico, de acuerdo a la percep-
cién de los cuatro personajes clave entrevistados. Algunos
expresaron que era complementaria a la Acreditacion del
Consejo, otros que era base para el Consejo y otros que
era el paso a seguir luego del CSG. En todos los casos, aun
cuando no se menciona un beneficio clinico especifico, existe
una repercusion deducible. Al mejorar el desempeno de los
departamentos con mayor grado de automatizacién, como
Laboratorio, Radiologia y Patologia, secundariamente reper-
cute en la atencion y seguridad del paciente, aun cuando
su enfoque no sea éste.
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