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RESUMEN

Introduccién: la acreditacion de hospitales, es una herramienta de evaluacion sistemética, que no es solo la
implementacion de los estandares establecido. Objetivo: fundamentar los estdndares de la acreditacion
hospitalaria para la mejora continua de la calidad de los procesos, en las unidades de atencion médica. Método:
se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos a nivel nacional e internacional como fueron:
Hinari; Lilacs; Cumed; Medline; ClinicalKey; en las que se pudo acceder a diferentes articulos, revistas vy libros.
Andlisis e integracién de la informacién: la gestion del proceso de acreditacién requiere de la transformacion
cultural de la institucion, fomentar cultura de calidad es esencial para garantizar el mejoramiento continuo de la
organizacion, razén por la cual es sustancial la preparacion previa de los trabajadores de la salud. Conclusiones:
se fundamentaron los estandares de la acreditacién hospitalaria para la mejora continua de la calidad de los
procesos, en las unidades de atencién médica, en correspondencia con las exigencias sociales y el impacto en
las acciones de salud, dirigida al individuo, la familia y la comunidad.
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ABSTRACT

Introduction: hospital accreditation is a systematic evaluation tool, which is not only the implementation of
standards. Objective: to base the hospital accreditation standards for the continuous improvement of the quality
of the processes in the medical care units. Method: a bibliographic search was carried out in different
databases at national and international level, such as: Hinari; Lilacs; Cumed; Medline; Clinical Key; in which it
was possible to access different articles, magazines and books. Analysis and integration of information: the
management of the accreditation process requires the cultural transformation of the institution, promoting a
culture of quality is essential to guarantee the continuous improvement of the organization, which is why the
prior preparation of the workers of the health. Conclusions: the standards of hospital accreditation were based
for the continuous improvement of the quality of the processes, in the medical care units, in accordance with
the requirements social and the impact on health actions, aimed at the individual, the family and the
community.

Keywords: accreditation, hospitals, evaluation, quality

INTRODUCCION

La formulacion de estandares que determinaran quién podia practicar la medicina no es una novedad, datan
del primer siglo ac en India y China. A partir de 1140, Italia emprende esfuerzos para licenciar a todos los
médicos, y esto dio lugar a estdndares educativos uniformes, examenes estatales y licenciamiento. )

A lo largo del siglo XX en diferentes lugares del mundo, se desarrollaron acciones para aportar mejoras a los
servicios de salud. En Estados Unidos (EU), Flexner revel6 para el pais la pésima calidad de la formacién
médica, y en consecuencia fueron cerradas varias facultades de Ciencias Médicas. Codman, médico del
estado de Massachusetts, establecié los principios sobre la importancia de la certificacion del médico,
acreditacion de las instituciones, lo que se convirti6 en una realidad, cuando se establece el Programa
Nacional de Normalizacién Hospitalaria.

El colegio estadounidense de cirujanos, compilé el primer conjunto de estandares minimos para que los
hospitales identificaran y prescindieran de los servicios de salud deficientes. De este modo surge el
movimiento moderno de garantia de calidad en el campo de la salud. Esta estrategia sent6 las bases para la
creacion de un conjunto de estandares minimos, para la evaluacion de la atencién hospitalaria.

Las fallas en el proceso de inspeccidn, la persistencia de la calidad deficiente y la creacién de nuevas técnicas
gerenciales, llevaron a los profesionales de salud en los paises desarrollados a reevaluar la garantia de
calidad. La certificacidn y acreditaciébn hospitalaria, crea nuevos estandares de calidad. Surge asi la Joint
Commission the Accreditation of Healthcare Organizations (Comisién Conjunta de Acreditacién para las
Organizaciones prestadoras de servicios de salud).(z’

La acreditacion en salud es una metodologia de evaluacion externa, disefiada para el sector, realizada por una
organizaciéon no gubernamental. Permite asegurar la entrega de servicios de salud seguros y de alta calidad,
basandose en requisitos de procesos de atencion, orientados a resultados. Se desarrolla por profesionales de
reconocimiento publico en el ambito nacional e internacional, que son pares o contrapartes del personal de las
entidades que desean acreditarse.

Donabedian elevo el enfoque sistémico de la calidad hospitalaria, para diferenciar tres areas: estructura,
procesos y resultados. Este modelo propone abordar los atributos de calidad que caracterizan a los servicios
de salud en tres dimensiones: la dimension humana, la técnica y la medioambiental. Se define un enfoque
integral de la atencion con efectos de mejoramiento de calidad demostrados. @-4
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La caida del sistema socialista y la recesién de América Latina. Influyé en el deterioro del sector social y por
tanto, el de los hospitales. Para remediar esta situacién y tratar de mejorar en un nivel aceptable de calidad, en
América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), junto con la Federacién Latinoamericana de
Hospitalg)s (FLH), trabajan en la definicion del Manual de Acreditacién de Hospitales para América Latina y el
Caribe.

La Joint Commission International (JCI) se funddé como una divisién de la Comision Conjunta de Acreditacién
de Organizaciones de Salud (JCAHO), con el objetivo de facilitar los servicios de acreditacion en todo el
mundo en mas de 90 paises. Se puso en marcha el sistema obligatorio de garantia de la calidad para
conseguir mejoras. ¢~ %

La acreditacion en salud forma parte de este sistema que ha logrado éxitos considerables. Hoy en dia, la
calidad se evalla a través de modelos de acreditacion de hospitales, como la JCI; los modelos de excelencia o
certificaciones de la norma ISO 9001 de la Organizacion Internacional de Normalizacion (1ISO) y las
adaptaciones de estas al sector de la salud. ¢~®

En Cuba, con el triunfo de la Revolucién, comienzan numerosos cambios que favorecen la inclusion social y la
mejora de la calidad de la atencién en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Se consolidan los principios de la
salud publica socialista, con caracteristicas nacionales propias como son: el caracter integral de las acciones,
con especial acento preventivo; la participacién activa de la comunidad organizada; las campafias de
vacunacion, la educacién para la salud; la accesibilidad a los servicios; la proyeccién internacionalista.
Ademas se incorpora y desarrolla la alta tecnologia médica, se impulsan las investigaciones y descentralizan
las acciones de salud, a través del modelo de Atencion Primaria de Salud.

La implementacién de un Manual de Acreditacion Nacional de Hospitales en Cuba, se inici6 en 1993. Se toma
como base la experiencia de Argentina, el Manual de Acreditacion de la OPS y otros manuales establecidos en
Norteamérica, Europa y Asia. Fue creada la Comision de Acreditacion Hospitalaria, quien se responsabilizd
con el establecimiento de estandares adaptados a las condiciones de esa etapa. .78

En noviembre de 1995 se comenzaron las evaluaciones de los hospitales que se prolongaron hasta el afio
2000. En el 2007 se implementé el "Programa de Perfeccionamiento Continuo de los Servicios Hospitalarios™,
mediante Resolucion 45/2007, que establecié la organizacion y funcionamiento de la unidad organizativa de
calidad y los comités hospitalarios. "

El perfeccionamiento continuo del SNS, es expresion de la voluntad politica del estado cubano. El Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) implementa en noviembre de 2010, el documento denominado “Transformaciones
Necesarias en el Sistema de Salud Publica”. Esto da un fuerte impulso a la superacién y capacitacion de los
trabajadores de la salud, para lograr niveles de competencia y desempefio segln requisitos nacionales e
internacionales de calidad de la atencion. )

Entre las proyecciones de trabajo para el afio 2015, el MINSAP planteé: incrementar la calidad de la atencion,
la satisfacciéon del pueblo, asi como ofertar servicios de salud de calidad en instituciones certificadas. Para
ello, el capital humano constituye la mayor fortaleza para el perfeccionamiento del sistema, la formacion,
preparacion y superacion continuada, integra los propdsitos planteados por los Programas de la Revolucion. @
Se creo el “Sistema de Acreditacion Institucional en Salud”, con un sello autéctono, el cual considera la
S)é?eriencia internacional mas avanzada, asi como las mejores practicas de Cuba relacionadas con el tema.

En la actualidad, los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Estado, ademas el proceso de
transformaciones necesarias en el SNS, hacen necesario la implementacion del Sistema de Acreditacion de
las Instituciones de Salud, que responde a la Estrategia Nacional de Gestion de la Calidad en el Sistema
Nacional de Salud 2016-2020. "
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A pesar de existir un sustento normativo para el 6ptimo desarrollo del proceso de acreditacién hospitalaria,
existen insuficiencias en la gestion para el desarrollo de estrategias integradas vy flexibles, que tributen a una
mayor calidad de los procesos en las instituciones de salud.

La acreditacion hospitalaria, no es el fin, sino el medio que permitira alcanzar mejoras continuas y prestar un
servicio de calidad. No se trata solo de la implementacién de los estandares de acreditacién establecido, sino
de lograr la transformacion cultural de la institucion que se requiere para la gestion del proceso de
acreditacion © &9

El programa de salud en Cuba es parte esencial de la politica social, y ha contribuido a los logros en el
desarrollo humano y la equidad. El impetuoso desarrollo de la salud publica, tanto en extensién como en
cobertura, ha permitido la introduccion de complejas tecnologias y nuevos modelos de atencion. Es una
necesidad social la preparacion del recurso humano para afrontar los indicadores de calidad de los servicios,
gue a nivel internacional estan vigentes.

El compromiso de los autores con esta publicacién, es fundamentar sobre los estandares de la acreditacion
hospitalaria para la mejora continua de la calidad de los procesos, en las unidades de atencién médica.

METODO

Se realizé una basqueda bibliografica en diferentes bases de datos a nivel nacional e internacional como: Hinari,
Lilacs, Scielo, Cumed, Medline, ClinicalKey, accediéndose a diferentes articulos, revistas, libros. Se trazaron
diferentes criterios de seleccién y se utilizaron varias palabras clave como: acreditacion, hospitales, evaluacion,
calidad y asi recuperar la informacion a través de las bases de datos antes mencionadas.

No se utilizé ninguna definicibn de acreditacion como criterio de inclusién, con la intenciéon de observar en la
literatura la heterogeneidad en el uso de este término. Se encontré que los autores que méas habian publicado
sobre el tema eran profesionales de la salud un (66.1%).

Para mejorar la posibilidad de encontrar informaciéon se amplié la revisién a revistas relevantes en medicina
general como: The New England Journal of Medicine, Journal of American Medical Association, British Medical
Journal; revistas especificas de calidad asistencial, Google scholar. Se accede a los sitios de la OMS y la OPS,
donde fueron publicados articulos vy libros sobre la tematica. Ademas se realizaron busquedas de los términos
relacionados y de las referencias de los articulos seleccionados.

Se limité la busqueda entre los afios 2015 y el 2020, para garantizar la actualizacién de temética. Se procedié a
la seleccién de los articulos abordados en la revision bibliografica; con lo que se pudieron establecer
comparaciones, analisis critico; descripciones; del tema de la acreditacién hospitalaria.

De las diferentes estrategias de blsqueda, se seleccionaron a través de la lectura 93 articulos. Se realiz6 lectura
de los resimenes y se excluyeron 17 de ellos, por tener un enfoque empresarial y econémico, que no
corresponde con las caracteristicas de las instituciones de salud. La lectura detallada de los 76 articulos
restantes, permitid seleccionar 40 articulos, que reflejan las diferentes aristas de la teméatica en revision que los
autores pretenden analizar.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

La acreditacién en salud, es un proceso voluntario y periédico de autoevaluacion interna y revision externa, que
tributa a la mejora de la calidad de la atencion sanitaria. Se realiza a través de estandares 6ptimos y factibles de
alcanzar, conocidos por las entidades evaluadas con anterioridad. Es realizada por personal idoneo y entrenado
para tal fin, el resultado es avalado por una entidad de acreditacion autorizada. ()
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El proceso de acreditacion implica pasos que se pueden dividir en dos partes: (610

» etapa de preparacion: la organizacion confronta la realidad con los estdndares establecidos y lleva a
cabo un proceso de mejora continua que debe estar documentado,

» presentacion formal: esta etapa es iniciada una vez que la organizacién considera que ha alcanzado el
nivel de calidad necesario para la acreditacion en salud. Se tiene que demostrar que esta preparada,
ademas que puede ser visitada sin previo aviso por evaluadores, que comprobaran el nivel de calidad.

La acreditacion en salud es un sistema global, tiene en cuenta todos los aspectos importantes con los que cuente
la entidad de salud. Alberga la direccic’Jr111 gze la organizacion, la gerencia, los sistemas de informacion, la gestion
tecnoldgica, la prestacion de servicios. ***?

La filosofia de acreditacion en salud se enmarca en los siguientes ejes: (2)

» la seguridad de paciente: entendida como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias que busca minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud;

» existencia de politicas y programas dirigidos a la humanizacién de la atencién que tengan en cuenta la
dignidad del ser humano;

» gestidn de la tecnologia mediante un proceso racional de utilizacion que beneficie a los usuarios y a las
instituciones;

» el enfoque y gestion del riesgo mediante la provisién de servicios de salud accesibles y equitativos, al
tener en cuenta el balance entre la gestidn clinica, la administrativa, los beneficios, riesgos y costos.

En salud, desde el punto de vista de la calidad y seguridad asistencial, es habitual que se adopte lo propuesto
por Donabedian, en cuanto a que existen tres tipos de indicadores, segun el atributo del proceso asistencial con
el que se encuentre relacionado: ¢ **?

» indicadores de estructura,
» indicadores de proceso,
» indicadores de resultado.

Toda la actividad intrahospitalaria debe ser susceptible de mediciones, que permitan ver de manera objetiva los
resultados de los procesos de atencion del paciente. Deben formularse indicadores que midan la calidad en las
dimensiones de accesibilidad, pertinencia, oportunidad, seguridad y continuidad. (1419 | os estandares definidos
por el mundo para la acreditacién hospitalaria, garantizan la evaluacion de dichos indicadores de calidad en los
servicios de salud. Permite que la atencién sanitaria esté centrada en el paciente, familia y la comunidad
(usuarios o clientes). %617

El desarrollo y calidad de los servicios de salud es esencial para asegurar la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitaciéon de la salud, el bienestar y satisfaccion de la poblacién. Para lograr este papel, los servicios deben
organizarse de forma adecuada y garantizar el empleo 6ptimo de los recursos humanos y materiales existentes.
Establecer o aplicar las normas, guias de préactica clinica, procedimientos y protocolos diagndsticos terapéuticos
necesarios.

La JCI, publicé la quinta edicion de los estandares internacionales de acreditacion para hospitales, que incluyen
una seccién para los centros médicos académicos. En la Seccidn Il estédn todas las actividades hospitalarias
centradas en el paciente. Las relacionadas con la administracion de la institucion de salud en la Seccién lll, y
aquellas vinculadas al hospital como un centro médico académico en la Seccion IV. (1819 | 5 mejora en la calidad
y la seguridad del paciente se incluyen en la Seccion Il
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En Cuba, el sistema de salud es Unico, con cobertura y acceso sin exclusiones. La acreditacién de las
instituciones, es una herramienta para la mejora continua y la garantia de calidad de los servicios de salud. El
manual de acreditacion hospitalario, fue concebido para todos los hospitales, con independencia de la
complejidad y categorizacion. Los cuales deben tener la evidencia documental de habilitacion y la certificacion de
la contabilidad. Cuenta con 41 estandares, organizados en tres grupos con indicadores éptimos, alcanzables y
en correspondencia con los planteados por los organismos internacionales: @0

1. Grupo N°1: Estandares centrados en la atencion y seguridad del paciente(27 indicadores)
2. Grupo N°2: Estandares de gestion y seguridad hospitalaria(11 indicadores)
3. Grupo N°3: Estandares de docencia e investigacion(docencia con 3)

El manual de acreditacion hospitalaria, es un instrumento de trabajo que favorece la mejora continua de la
calidad de los procesos, que se desarrollan en estas unidades de atencién médica. La preparacion de una
institucidon para un proceso de acreditacion en salud, requiere la implementaciéon de una politica organizacional,
orientada a estandarizar la atencién, con el fin de proveer aquella que cuente con las practicas mas seguras para
los pacientes y cumplir con las exigencias de los estandares de acreditacion. (1. 3.19) Implica el desarrollo de un
proceso de capacitacion, elaboracién de diversos protocolos y procedimientos, asi como de las herramientas
metodolégicas necesarias para la evaluacion.

La acreditacion de hospitales es la declaracion formal por parte de una autoridad reconocida de la capacidad de
un hospital, para llevar a cabo tareas especificas, de acuerdo con criterios predefinidos. El proceso de
autoevaluacién y de evaluacion de pares externos, es utilizado por las organizaciones de atencién en salud, para
evaluar con precisién del nivel de rendimiento, en relacién con las normas establecidas y para poner en practica
formas de mejoramiento continuo” **%2%

Con la acreditacion las organizaciones de salud logran; * 1222

» garantizar a los usuarios un servicio de salud en condiciones de calidad, humanizacion, y efectividad, lo
cual redunda en la mejoria de las condiciones de vida y salud de la poblacién que atienden, con
promocion el autocuidado,

generar confianza en la comunidad sobre los resultados que se alcancen con los procesos asistenciales
y administrativos,

reconocimiento publico en el ambito de la salud por haber iniciado un proceso de mejoramiento continuo
hacia la excelencia,

imagen y credibilidad ante los usuarios y la comunidad en general,

aportes significativos al desarrollo de un sector vital para la sociedad, de acuerdo con los objetivos en
materia de responsabilidad social,

reducir los costos de la no calidad,

abrir nuevas posibilidades, por ejemplo: visibilidad internacional que permita exportar servicios,

promover una mayor participacion del usuario en las decisiones que lo afecten,

basar las relaciones de toda la institucién en principios y valores,

formar lideres en el mejoramiento continuo de la calidad,

transformar la cultura organizacional,

comparar y ser referente para la adopcién de mejores practicas,

acceso a incentivos especificos para la calidad superior.

VVVVVVYVYVY VYV VYV V

El proceso de acreditacion es un sistema global eficaz para evaluar la gestion de los procesos, que tiene en
cuenta todos los aspectos importantes de las entidades de salud. El modelo de evaluacion de la acreditacién en
salud es completo, puesto que comienza desde que se produce el ingreso del usuario hasta que termina la
estancia en la organizacion. Favorece la consecucién de mejores resultados en la satisfaccion del cliente y otros
indicadores de medicién de la calidad. Se transforma en un acicate y todo un aliciente para animar al conjunto de
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profesionales del ambito sanitario a sug)erarse cada dia en el trato con el paciente. Incide en la idea de que todo
es mejorable de forma continua. *#%%%*

En Cuba existe el sustrato legal y la base metodoldgica para acreditar las instituciones de salud. Sin embargo, la
acreditacién hospitalaria es un proceso de transformacion cultural y organizacional, en el que se alinean las
normas, la cultura y la ética. Este cambio promovido desde el direccionamiento y el talento humano. Tiene en
cuenta el aprendizaje organizacional y la internalizacién de conocimientos, estrategias y buenas practicas, asi
como la responsabilidad social.

Los hospitales tienen la responsabilidad y el compromiso social de entregar al paciente, familia y a la comunidad,
servicios médicos seguros y de excelente calidad. Para ello es esencial contar con un recurso humano
profesional, comprometido con el paciente y con el servicio. Debe existir una gran vocacion de servir a los
demas, lo que sera el sustrato primordial para la creacion de cultura de acreditacion. ¢>2®

Cambiar la cultura no es facil, muchas veces se piensa que no se puede. El cambio de mentalidad del personal
de salud no es trabajo de un dia. No sélo es crear una cultura de acreditacién, sino ser conscientes de la
trascendencia de la calidad asistencial. El equipo directivo de la organizacién debe ser el primer y principal
exponente de lo que significa trabajar con calidad. Ademas de identificar a aquellos lideres que serviran para
influir en el resto del equipo de trabajo. >

El contexto organizacional en el que se desempefian los trabajadores de la salud en el hospital, esta conformado
por multiples aspectos como: la estructura, la comunicacién y la jerarquia que se relacionan con el liderazgo y los
grados de autonomia en la toma de decisiones. Se pueden distinguir dos ambitos con respecto al contexto
organizacional: la cultura y el clima. (28-30)

El trabajador de la salud, posee una la cultura tradicional, cimentada en la apropiacion de los conocimientos
basicos logrados durante la formacién profesional. Influenciado por la cultura individual adquirida en la familia, en
las escuelas y en el medio social. Esta se expresa a través del comportamiento humano y en este caso, en el
comportamiento laboral. Se establece una contradiccion entre dicha cultura tradicional y la cultura de
acreditacién, basada en la premisa que la atencién sanitaria debe estar centrada en los enfermos, familiares y la
comunidad (clientes).

De esta transformacién cultural deben apropiarse los trabajadores sanitarios, expresado en el reconocimiento de
parametros, que forman parte de la guia de los estdndares para la acreditacién de excelencia de las instituciones
hospitalarias. Permite que el personal de salud atienda a los pacientes y familiares, como el ente prioritario del
proceso asistencial. Por tanto el personal de salud va a estar dotado de las herramientas necesarias, para lograr
un servicio de calidad como resultado del cual se tendra clientes satisfechos.

Fomentar la cultura de acreditacion, es necesaria para una preparacion exitosa del proceso de acreditacion
hospitalaria. Esta no es mas que la cultura del mejoramiento continuo, responsable, donde se ajustan los
procesos, se midan los resultados alcanzados frente a lo esperado, se establezcan planes de accién para
corregir debilidades y garantizar el cumplimiento de estandares.

El compromiso de entregar un servicio de calidad, debe convertirse en un modo de vida, con comportamientos
gue reflejen que se han interiorizado los conceptos de calidad, en el dia a dia. El otro elemento principal es el
clima, se refiere al contexto organizacional y a las percepciones de las practicas institucionales reportadas por
las personas que trabajan en él. @*%?

Para Chiavenato, ®? el clima organizacional se refiere, al ambiente existente entre los miembros de la
organizacion y esta ligado al grado de motivacién de los empleados. Indica de manera especifica las
propiedades motivacionales del ambiente organizacional, por consiguiente, es favorable al proporcionar la
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satisfaccion de las necesidades personales y la elevacion moral de los miembros. Es desfavorable cuando no se
logra satisfacer esas necesidades.

El clima laboral varia: va de favorable a neutro y a desfavorable. Asi, una valoracion positiva del clima, indica
sentido de pertenencia hacia la institucion, logro, afiliacién, poder, productividad, baja fluctuacién, satisfaccion,
adaptacién e innovacién. Por el contrario, un clima negativo, supone una falta de identificacion, que culminara
con la marcha de los miembros de la organizacion que asi lo perciban, o generara una serie de objetivos
personales diferentes a los deseados. ®**%

Brindar salud segun los estandares de calidad sin agredir el ecosistema, es una garantia de calidad asistencial
superior. El personal médico, de enfermeria, los hospitales, los sistemas y los ministerios de salud, cumplen un
papel notable en estas soluciones, al conducir la transformacién de las propias instituciones. El personal de salud
se convierte en impulsores de politicas y practicas que promueven la salud ambiental publica. @9

Un hospital verde y saludable es un establecimiento que promueve la salud publica. Reduce el impacto ambiental
y reconoce la relacion que existe entre la salud humana y el medio ambiente. Lo demuestra a través de la
administracion, la estrategia y las operaciones. Conecta las necesidades locales con la accién ambiental y ejerce
la prevencion primaria al participar de forma activa en las iniciativas para promover la salud ambiental de la
comunidad, la equidad sanitaria y una economia azul. ¢*3¢

Para lograr hospitales inteligentes (seguro + verde), es necesario que los edificios y las operaciones tengan la
capacidad de afrontar la adversidad y de adaptarse de manera efectiva ante situaciones adversas. Debe ademas
mitigar el impacto medioambiental, que se reduzca la contaminacion. Hay varias maneras de alcanzar esto para
el beneficio de todos, lo que también ahorrara costos en el proceso, reducird las emisiones de gases de efecto
invernadero y lograra la adaptacion, la reduccion de riesgos y los beneficios del desarrollo. ©>3°

Elementos estos que se deben tener en cuenta en la evaluacion institucional para la acreditacion, que contribuye
a la mejora continua de la calidad asistencial de las instituciones hospitalarias, en correspondencia con las
exigencias sociales y el impacto en las acciones de salud dirigidas al individuo, la familia y la comunidad.

La acreditacion en salud, es una herramienta util en la cultura de calidad de la atencion. Obliga a actualizar
normas, reglamentos y propiciar una distribucion mas razonable de los recursos, que reflejan que se han
interiorizado los conceptos de calidad. Ademéas se fundamentaron los estdndares de la acreditacion hospitalaria
para la mejora continua de la calidad de los procesos, en las unidades de atencién médica.
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