Colombia Médica
b‘ o

E ACCESO ABIERTO

Citacion: Franco HAL, Fernandez
OAD, De la Torre A, Candn

MM, Ordofiez HCA, Gonzalez

C. Percepcion del sistema de
acreditacion sanitaria en Colombia
. Colomb Méd (Cali), 2021;

52(3):¢2084894 http://doi.
0rg/10.25100/cm.v52i3.4894

Recibido: 29 Jun 2021
Revisado: 10 Aug 2021
Aceptado : 30 Sep 2021
Publicado: 30 Sep 2021

Palabras clave:

Acreditacion de instituciones de salud,
Evaluacion de la calidad de atencién
en salud, gestion del riesgo, mejora-
miento de la calidad, instituciones de
salud, instituciones privadas de salud

Keywords:

Health facility administration, quality
assurance, health care, risk manage-
ment, quality improvement, , health
facilities, proprietary, patient safety,
delivery of health care

Copyright: © 2021 Universidad del
Valle

ARTICULO ORIGINAL

Percepcidn del sistema de acreditaciéon sanitaria en
Colombia

Perception of the healthcare accreditation system in
Colombia.

Astolfo Leon Franco Herrera,"?  Adrian David Fernandez Osorio,? "~ Alejandro De La Torre,*
Martin Cafién Muioz,* "~ Cecilia Andrea Ordoiiez Hernandez,5 ‘*'Carolina Gonzalez 3
adrian.fernandez@imbanaco.com.co

1 Univalle, facultad de salud, Escuela de Salud Publica. Cali, Colombia. 2 Clinica Imbanaco, Grupo
Quirdén Salud, Area de Calidad. Cali, Colombia, 3 Clinica Imbanaco, Grupo Quirén Salud, Instituto
de Investigacion.Cali, Colombia, 4 Clinica Imbanaco, Grupo Quirén Salud, Direccion Cientifica. Cali,
Colombia, 5 Universidad Libre, Facultad de Ciencias de la Salud, Maestria en Seguridad y Salud en
el Trabajo. Cali, Colombia,

Resumen

Introduccion:

la acreditacion es un proceso de evaluacién externo, sistematico, periddico y voluntario
al que se someten instituciones de salud para demostrar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad en la atencion. El Icontec, Instituto colombiano de normas
técnicas, es la organizacién colombiana no gubernamental designada por el Ministerio
de Salud para ser la entidad que acredita la calidad de las instituciones de salud en
Colombia. El objetivo del presente estudio fue evaluar la percepcion del valor que
agrega la acreditacion a la calidad de la atencion en clinicas y hospitales en Colombia.

Métodos:

estudio transversal observacional. Se encuestaron 22 profesionales con experiencia
en el proceso de acreditacion Icontec. El instrumento evalud tres ejes tematicos

del proceso: valor agregado que aporta el proceso de acreditacion, proceso de
evaluacion e informe final. La percepcion de las fases del proceso fue medida a
través de una escala tipo Likert y un analisis estadistico descriptivo.

Resultados:

los items con mejor percepcioén fueron la humanizacién de la atencién (86.4%), la
seguridad de los pacientes y el trabajo en equipo (81.8%). Laacreditacion mejora la
calidad de los procesos (77.4%), la prevencion y el control de infecciones (68.1%)
y el compromiso de los médicos (63.6%). El 54.6% considerd que los evaluadores
utilizan métodos diferentes de evaluacion.

Conclusion:

el sistema de acreditacion Icontec en Colombia, agrega valor a las instituciones de
salud en la mayoria de los ejes tematicos evaluados. La percepciéon mas baja se
presenta en el incremento de compromiso de los médicos.

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4894

Sep 30 - 2021 1/12



 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4198
 https://orcid.org/0000-0001-9337-2636
 https://orcid.org/0000-0003-2911-256X
 https://orcid.org/0000-0002-3902-5294
 https://orcid.org/0000-0003-4244-1261
 https://orcid.org/0000-0002-1404-0877
 https://orcid.org/0000-0002-1404-0877
http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4894

http://doi.org/10.25100/cm.v52i3.4894

https://co.creativecommons.org/

Colombia Médica
b‘ o

Percepcion del sistema de acreditacion sanitaria en Colombia

Conflicto de interés:

No existen conflicto de intereses para
la publicacion y socializacion de esta
investigacion.

Autor de correspondencia:

Adrian David Fernandez OsorioE-mail:
adrian.fernandez@imbanaco.com.co

Abstract

Introduction:

Accreditation is an external, systematic, periodic, and voluntary evaluation process to
which health care institutions submit themselves in order to demonstrate compliance
with superior levels of quality of care. The Icontec, through an evaluative model,
accredits the quality of health institutions in Colombia.

Methods:

Descriptive cross-sectional study following the recommendations of the survey study
report. Using an electronic format, 22 health institutions with experience in the Icontec
accreditation process were surveyed. The instrument evaluated three thematic axes
of the process: added value provided by the accreditation process, evaluation process
and final report. The measurement was carried out using a Likert-type scale and a
descriptive statistical analysis to establish the perception of the phases of the process.

Results:

the items with the best perception were the humanization of care (86.4%) followed by
patient safety and teamwork (81.8%). After accreditation, the quality of the processes
improved (77.4%), infection prevention and control (68.1%) and physician commitment
(63.6%). 54.6% felt that evaluators use different methods of evaluation. 63.6% of the
respondents considered that Icontec does not comply with the times defined for the
delivery of the report.

Conclusion:

the Icontec accreditation system adds value to health institutions in most of the thematic
areas evaluated, especially in the humanization of care and patient safety. The lowest
perception is presented in the increase of physicians' commitment.

Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizo este estudio?

Existe poca evidencia de estudios que confirmen los beneficios y describan la percepcion de
los procesos de acreditacién en Colombia en las instituciones de salud.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?
Las instituciones de salud con experiencia en procesos de acreditacion Icontec consideran

que la acreditacion agrega valor a la humanizacion de la atencion, la seguridad del paciente
y el trabajo en equipo.

3¢ Qué aportan estos resultados?
Se debe mejorar la estandarizacién del proceso de evaluacién y el cumplimiento del plazo

definido para la entrega del informe final de la visita. Ademas, se necesitan nuevos estudios
sobre este proceso de acreditacion para comparar estos resultados.
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Introduccion

La acreditacion es un componente esencial de los sistemas de salud en el mundo '. Es un
proceso sistematico, periddico y de evaluacion externa al que se someten voluntariamente

las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) 2. Define un conjunto de estdndares,
procedimientos de autoevaluacion interna, actividades de apoyo y mejoramiento continuo

de la calidad para demostrar el cumplimiento de niveles superiores de calidad, incentivar el
manejo de las buenas practicas clinicas y administrativas, afianzar la competitividad de las
organizaciones de salud y proporcionar informacién a los usuarios para decidir libremente su
permanencia o traslado a otras entidades del sistema de salud °.

Los esfuerzos para acreditar la calidad de la atencién en salud en el continente americano
iniciaron por el Colegio Americano de Cirujanos de los Estados Unidos en 1917. El mismo
afio definieron el primer conjunto de estindares minimos para que los hospitales de ese
pais prestaran un servicio de salud eficiente. Desde entonces el numero de programas de
acreditacion ha crecido progresivamente *.

Organizaciones auditoras de especialidades médicas y de enfermeria desarrollaron sus
propios estandares. Para unificar los criterios, los se cre6 la Comisién Conjunta (Joint
Commission en inglés) en 1951; organizacion que definié los estandares tinicos con los
cuales se acreditan los hospitales en Estados Unidos y que son actualizados cada 3 afios. En
Canadd, el Consejo Canadiense de Acreditacion de Servicios de Salud (CCHSA) realiza este
proceso desde 1959. la Organizacién Mundial De La Salud (OMS) identific6 36 programas
de acreditacion ene le aiio 2000. Hoy, la acreditacion opera en mas de 70 paises y sus
operaciones las realiza un ente independiente y externo **.

En Latinoamérica los primeros esfuerzos por implementar sistemas de acreditacion de la atencién
en salud iniciaron en la década del 90. En 1992 durante el desarrollo de la IT conferencia de
América Latina de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) se realizo el lanzamiento del
“Manual de Acreditacion de Hospitales”, cuyos conceptos fueron ttiles para que algunos paises
iniciaran sus primeros procesos en acreditacion ”#. En Colombia, un grupo de trabajo conformado
por el Ministerio de Salud, la OPS, y organizaciones del sector salud, elaboraron el primer manual
de acreditacion de IPS °. La version 3.1 publicada en 2018 es la utilizada actualmente '°. El Decreto
2309 de 2002 ' reglamenté por primera vez el sistema obligatorio de garantia de calidad para las
entidades administradoras de plan de beneficios (EAPB) y para las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS). En ese mismo afo la resolucion 1474 ! defini6 las funciones del instituto
colombiano de normas técnicas (Icontec) como entidad acreditadora °.

El proceso evaluativo de Icontec lo realizan profesionales de la salud y evaltan factores de los
ejes de la acreditacion (seguridad del paciente y gestion clinica, humanizacion de la atencion,
gestion de tecnologia, enfoque y gestion del riesgo), para una transformacion cultural al interior
de la organizacion y contribuir al mejoramiento de la responsabilidad social. Las actividades

de evaluacion incluyen una visita a los servicios, entrevistas con equipos de autoevaluacion,
profesionales a cargo de los ejes de la acreditacion, y responsables de programas. Al finalizar

la evaluacion, el equipo de Icontec, entrega un informe final al gerente y director de calidad de
la institucién sobre los estandares evaluados. Para Icontec los beneficios de la acreditacion se
basan en que las instituciones acreditadas prestan un servicio de salud de calidad, humanizado,
generan mayor confianza entre los usuarios, reducen los costos de la no calidad, obtienen mayor
reconocimiento publico por buscar la excelencia, mejoran su competitividad, transforman la
cultura organizacional y cumplen con su responsabilidad social °.

Lo anterior ratifica la importancia de los procesos de acreditacion de calidad en Colombia en
instituciones prestadoras de salud con Icontec., Sin embargo, en la actualidad se requieren
estudios que confirmen los beneficios y describan la percepcion de estos procesos.
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El objetivo de este estudio fue describir la percepcién por parte de profesionales de
instituciones de salud involucrados en el proceso acreditaciéon de Icontec, sobre tres aspectos
fundamentales del proceso: valor agregado aportado a la institucién por el proceso de
acreditacion, la estandarizacion del proceso de evaluacion por los evaluadores y el tiempo
que se toma Icontec para la entrega del informe final.

Materiales y Métodos

Estudio transversal observacional siguiendo las recomendaciones de la lista de verificacion
basada en el consenso para la presentacion de informes de estudios de encuestas '*.

Marco muestral

De acuerdo con informacién del Ministerio de Salud y Proteccién social, en Colombia para
el afio 2021 se encuentran acreditadas por el Icontec 51 Instituciones de salud, de 1,418
instituciones prestadoras de salud de caracter privado que prestan atencién basica y de
consulta externa en el pais.

Participantes

Se invitaron a 50 profesionales de 25 instituciones prestadoras de salud con experiencia
en al menos un proceso de reacreditaciéon por Icontec, es decir, dos procesos trianuales;
Las instituciones de salud participantes fueron seleccionadas del listado actualizado de
instituciones acreditadas que publica la Organizacién para la Excelencia de la Salud (OES)
y el Icontec en Colombia. De este listado se invit6 a participar a las instituciones que, para
la realizacion del estudio, contaban con procesos de reacreditacion por Icontec. Se realizo
un muestreo por juicio teniendo en cuenta que los participantes fueran profesionales con
conocimientos en los tres aspectos fundamentales del proceso de acreditacion y que se
desemperfiaban en las dreas de calidad de sus instituciones. En total, veintidos profesionales
(22/25) del mismo nimero de instituciones de salud participaron del estudio, una persona
declaro su intencién de no participar.

Instrumento

El instrumento de recoleccién de informacién fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Clinica Imbanaco (CEI-442). Presento siete categorias distribuidas en
cinco péginas, con un total de 20 preguntas tipo Likert para conocer la percepcion sobre los
aspectos valor agregado a la institucion por el proceso de acreditacion, el proceso de evaluacién
y el informe final. Todas las preguntas se consideraron de obligatoria respuesta para que el
formulario se incluyera en el estudio.

Para el valor agregado del proceso, se evaluaron items fundamentales como seguridad

del paciente, prevencion y el control de infecciones, humanizacion de la atencion, trabajo
en equipo, cultura de calidad, compromiso de los médicos y gestion exitosa del riesgo. Se
considero percepcion positiva del valor agregado cuando respondieron que su institucion se
encuentra moderada o definitivamente mejor después de la acreditacion.

Procedimientos

El formulario electrénico se disefid y se compartid a través de la plataforma Google Forms®.
Previo al envio del formulario, se realizé una prueba piloto con profesionales del drea de
calidad de la institucion a la que pertenece el equipo investigador.

La invitacidn a participar se realizé mediante consentimiento informado en formato
electrénico que se desplegé al inicio de la encuesta. Solo quienes aceptaron el
consentimiento informado, podian ingresar al formulario.
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La encuesta permanecié activa por un periodo de 20 dias. La participacion fue voluntaria y
quienes aceptaron responder, lo realizaron de forma anénima. El enlace web de la encuesta se
envié mediante correo electrénico a la direcciéon médica, gerencia, direccion de calidad (o su
equivalente) y la direccién de enfermeria de 25 dreas que participan activamente en el proceso
de acreditacion en instituciones de salud. Solo las direcciones de correo electrénico con las que
se compartio el enlace, tenian acceso autorizado para ingresar.

Plan de analisis

Los resultados se analizaron a través de estadisticos descriptivos de frecuencias absolutas
y relativas. Las variables sociodemograficas cuantitativas se resumieron de acuerdo con su
distribucién, con media y mediana.

Las preguntas que calificaron el valor que la acreditacion agrega a la organizacion, tenfan opciones
de respuesta con valores de 1 a 10, donde 1 correspondid a que el proceso de acreditacién no agrega
valor a la institucion. Se categorizaron como percepcion negativa los valores entre 1y 5, percepcion
neutra valores entre 6 y 7 y percepcion positiva valores entre 8 y 10.

Se realizé un analisis multivariado mediante el método de componentes principales maltiples
para conocer la relacion entre los participantes y la percepcién en los items evaluados.

Resultados

La proporcién de finalizacion para este formulario electrénico fue de uno y la participacion fue
del 50% ®. Los participantes pertenecieron a veintidés instituciones de salud y tenian edades
entre 35-45 afos, 12 participantes fueron mujeres y 20 contaban con estudios de posgrado.
Con respecto a la experiencia en los procesos de acreditacion, 16 participantes tenian mas

de 5 anos de antigiiedad en su cargo y 15 participantes afirmaron tener mds de 5 afios de
experiencia en el proceso de acreditacion. 10 participantes son los responsables de la Calidad
en su institucion y 4 tienen el cargo de gerentes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Categorias N (23) (%)
Sexo

Femenino 12

En blanco 1
Edad, afios (Me - P25-P75) 43(35-45)
Nivel de escolaridad

Pregrado universitario 1
Posgrado 20

En blanco 1
Antigiiedad en el cargo (afios)

1-3 4

3-5 1

+5 16

En blanco 1
Tiempo de experiencia en procesos de acreditacion (afios)

<1

1-3

3-5

=5 1
En blanco

Cargo actual en la institucion

Gerente

Director médico, jefe de enfermeria

Enfermera de calidad

Responsable de la calidad 1
Responsable de calidad y de seguridad del paciente

Otro

i

B RO R RS
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Figura 1. Percepcién del Valor agregado a la institucion por el proceso de acreditacion Las observaciones

para cada uno de los items evaluados presenté una mediana similar Me[7,9]. El Compromiso de los médicos y

Prevencion y control de infecciones fueron los items con mayor rango intercuartilico, lo que demuestra una alta
variabilidad en la percepcion del valor que agrega la acreditacion para estos dos items.
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Figura 2. Andlisis de correspondencia miltiple para la percepcion de valor agregado a la institucion

por el proceso de acreditacion. La mayoria de los participantes tienen una percepcién promotora para

los items evaluados y se ubican en el primer cuadrante del plano. Percepcién: _Pro: promotor, _Neu:

neutro, _Det: detractor. ftems evaluados: Se.At: Segurldad en la Atencién, PyC. Inf: Prevencion y Control

de infecciones, Hum.At: Humanizacién de la atencion, T.Equ: Trabajo en equipo, Cul.Cal: Cultura de
Calidad, Com.Med: Compromiso de los médicos, Ges.Rie: gestion exitosa del riesgo.

En la Figura 1 se identifican valores de mediana entre 7 y 9 en la percepcion del valor que
agrega la acreditacion a las instituciones. La gestion exitosa del riesgo fue el aspecto para el que
los participantes perciben que la acreditacién agrega menor valor (Me = 7).
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Tabla 3. Percepcion del estado de la institucién después de la acreditacion obtenida

Percepcion después de la Seguridad del Prevenciony control Humanizacién Trabajoen Calidadenla Compromiso
acreditacion paciente de infecciones equipo atencion  delos médicos
Ahora es un poco mejor 4 7 3 4 5 8
Ahora es moderadamente mejor 6 5 7 10 9 11
Ahora es definitivamente mejor 12 10 12 8 8 3
Tabla 4. Percepcion del proceso de evaluacion y el informe final

. Percepcion Percepcion Percepcion
Categorias Negativan Neutran Positiva n
La forma y el método son estandarizados 10 4 8
Existen diferencias en la forma en que los evaluadores hacen la evaluacién 6 - 16
Existen diferencias en el método utilizado por los evaluadores 8 5 9
Existen diferencias en la forma y el método que usan los evaluadores 5 5 12
Icontec respeta el tiempo definido de 30 dias calendario para entregar el informe 14 2 6
Icontec se demora entre 1y 2 meses después del tiempo definido para entregar el informe 13 - 9
Icontec se demora mas de 2 meses después del tiempo definido para entregar el informe 6 2 14

La percepcion de los participantes mostré alta variabilidad para el compromiso de los médicos y
la prevencion y el control de infecciones, mientras que para la humanizacién en la atencion y el
trabajo en equipo la percepcion de los participantes fue mas homogénea con respecto a sus valores
de mediana. De igual forma fue posible identificar valores de percepcion atipicos para cada uno
de los aspectos evaluados, evidenciandose percepciones con valores extremos principalmente en
prevencion y control de infecciones y compromiso de los médicos. (Tabla 2, Fig. 1).

El analisis de correspondencia multiple para el valor que agrega la acreditacion a las
instituciones (Fig. 2), la dimensién 1 aport6é un 32.2 % a la explicacion de la variabilidad
de las respuestas, y la dimensién 2 aporté un 16.6%, acumulando un total de 48.8% en el
primer plano factorial. La dimensién 1 principalmente muestra valores de percepcion que
los participantes identificaron como detractores (participantes que consideraron que la
acreditacion no agrega valor a la institucion).

Para la dimension 2 se muestra una contribucién importante de percepcion neutra y promotora
para los items seguridad en la atencién, humanizacion de la atencidn, prevencion y control de
infecciones, de los participantes. Los items cultura de la calidad y trabajo en equipo, contribuyeron
bajo una percepcion neutra. La mayoria de los participantes tienen una percepcion promotora para
los items evaluados y se ubican en el primer cuadrante del plano. Los niveles de percepcion neutra y
detractor se encuentran distribuidos de forma similar en el plano factorial.

Los participantes perciben que las instituciones son moderada y definitivamente mejor
después de la acreditacion. Los valores se confirman para la seguridad del paciente (18/22),
prevencion y control de infecciones (15/22), Humanizacion de la atencion 19/22, trabajo en
equipo (18/22) y la calidad de los procesos (17/22). El compromiso de los médicos present6 el
menor valor de percepcién con un (14/22) (Tabla 3).

La percepcion sobre la estandarizacion del proceso de evaluacion por parte de los evaluadores
y el tiempo que tarda Icontec para entregar el informe final se muestran en la Tabla 4. E1 36.4 %
de los participantes consideran que el método utilizado por los evaluadores es estandarizado,
mientras que el 54.5 % considera que los evaluadores tienen diferencias en el método que
utilizan para evaluar a las instituciones.

Para la entrega del informe final de evaluacion, el 63.6% de los participantes consideran que
Icontec se tarda hasta dos meses mas del tiempo establecido para la entrega formal del informe.

El andlisis de correspondencia multiple para la estandarizacion del proceso evaluativo y el
tiempo de entrega del informe final se muestra en la Figura 3. La dimension 1 aport6 el 22.4
% de explicacion de la variabilidad de las respuestas, y la dimension 2 aportd el 20.3 %, con
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Figura 3. Andlisis de correspondencia multiple para la percepcion de la estandarizacion del proceso de

evaluacion y el tiempo de entrega del informe final de evaluacion. Los participantes de acuerdo con sus

percepciones consideran que existe un método estandarizado de evaluacion y que existen diferencias en la

forma y los métodos que usan los evaluadores. La percepcion es que Icontec se demora entre 1y 2 meses

para entregar el informe de evaluacion. Percepcion: _Pos: positivo, _Neu: neutro, _Neg: negativo. Items

evaluados: Met.Eval: forma y método estandarizado, Dif.Eval: diferencias en la forma de evaluacion, Dif.

Meét: diferencias en el método de evaluacion, Dif.For.Met: diferencias en la forma y el método que usan

los evaluadores, Ent. Infor: se respeta el tiempo de 30 dias para entregar el informe, Ent.Inf.1: Icontec

se demora entre 1 y 2 meses para entregar el informe, Ent.Inf.2: Icontec se demora mas de 2 meses para

entregar el informe.

un total de 42.7% en el primer plano factorial. En la Figura 3, la dimensién 1 agrupé el item
de la forma de evaluacién con una percepcion negativa, con items como demora de la entrega
del informe de Icontec mas de 2 meses, y las diferencias en el item de evaluacion, bajo una
percepcion neutra. Los items de diferencias en la forma de evaluacién y el item de 30 dias para

entregar el informe con una percepcion positiva.

Por otro lado, la dimensidn 2 agrupd los items diferencias en la forma y el método que usan
los evaluadores. Diferencias en el método de evaluacién y a la demora de Icontecen 1y 2
meses para entregar el informe con una percepcion negativa. Los items tiempo de 30 dias para
entregar el informe, y entrega del informe en 1 y 2 meses mostraron una percepcion neutra y
positiva, respectivamente.

Al estudiar el plano factorial 1 en la Figura 3 se puede observar que los participantes del
estudio se inclinaron por una percepcién positiva con respecto a las diferencias en la forma
de evaluacion, método de evaluacién y forma y método que usan los evaluadores. Ademas,
presentan una percepcion negativa sobre la demora de Icontec en un lapso de mas de 2 meses
para entregar el informe, y también sobre el aspecto referido a que se respeta el tiempo de 30
dias para entregar el informe.

Discusion

En la literatura no existe suficiente evidencia que describa los beneficios de la acreditacion

en las instituciones de salud colombianas o su percepcion sobre el proceso. Este es el primer
estudio en Colombia que evalta la percepcion de los profesionales involucrados en hospitales
acreditados, sobre el valor que agrega la evaluacion de Icontec a sus procesos de atencién. En
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general los resultados mostraron percepciones positivas, siendo la cultura de calidad el item
con mejor percepcion, seguida por la seguridad en la atencién, el compromiso de los médicos,
la humanizacidn, la prevencion y control de infecciones y el trabajo en equipo.

Desde el inicio del proceso de acreditacion en 2003 la introducciéon de aspectos como la
identificacion de eventos adversos, han promovido la mejora de resultados en la cultura de
calidad y la seguridad en la atencién. Resultados similares con respecto a la actitud positiva
hacia la acreditacion se reportan en otros paises y en ocasiones esta actitud puede variar con la
edad y el sexo, sin embargo, no fueron aspectos considerados en este estudio.

La seguridad también se ha visto afectada positivamente por el eje de humanizacién
introducido por Icontec. Este eje busca que el paciente, su familia y quienes forman parte de la
cotidianidad de un hospital, sean acogidos en un ambiente de respeto, tolerancia, trato digno
y amable. Este eje no se encuentra frecuentemente en las publicaciones internacionales sobre
acreditacion lo que lo hace por lo cual es dificil compararlo con el sistema de acreditacion
colombiano, sin embargo, es de facil percepcién pues se identifica en los comportamientos
diarios de los trabajadores de la salud frente a los pacientes y sus familias. Vale también decir
que estos resultados corresponden con los beneficios que el ente acreditador colombiano
espera de su proceso evaluativo especialmente en los componentes de seguridad y
humanizacién de la atencidn; dos ejes fundamentales del proceso de acreditacion.

Algunos resultados reportados en la literatura son contradictorios como los descritos por una revision
sistematica de la literatura donde a pesar de que internacionalmente los procesos de acreditacion van
en aumento, los hallazgos no muestran que esté ligada a cambios medibles en la calidad de la atencion.
Otros estudios incluyen medidas de calidad, donde el 67% de los encuestados reportan el valor que
aporta el proceso de acreditacion. Las medidas con mayor valor fueron la estandarizacion del reporte,
adherencia a las guias de préctica clinica y la calidad de la imagen, lo cual sugiere una percepcion
positiva en la mayoria de items evaluados el proceso de acreditacion **.

Investigaciones cualitativas consideran que la acreditacion burocratiza la practica clinica y que la
acreditacion es un proceso adecuado de benchmarking donde la autoevaluacion de estandares
preestablecidos es la base del desempefio colectivo organizacional '*. Estas afirmaciones no pueden
ser reforzadas o controvertidas con los resultados de este estudio, sin embargo, la percepcion de los
participantes con mas de 5 afios de experiencia en acreditacion muestra que el proceso ubica a los
profesionales en el mismo nivel de responsabilidad sobre los ejes y podria mostrarse en contra de los
resultados divulgados por algunas investigaciones a las que se hace referencia.

E1 86.4% de los participantes consideraron que la acreditacion contribuyd a la humanizacién en la
atencion en su organizacion y que la organizacion es mas segura después de la acreditacion. Este
aspecto es relevante y va mas alla del rigor cientifico del resultado clinico de la atencién y ubica al
paciente y a su familia o acompanante en el centro de la atencion. Estos aspectos tinicos del sistema
de acreditacién colombiano fueron evaluados por este estudio y no han sido analizados en estudios
previos. El eje de humanizacién en nuestro sistema de acreditacién considera componentes como
las condiciones de comodidad, privacidad, silencio y dignidad durante la atencién, la humanizacién
en el uso de la tecnologia, el apoyo emocional y espiritual al paciente, el respeto por creencias,
tradiciones y valores del usuario, la comunicacion y didlogo con el paciente, la escucha amable y
respetuosa del usuario respecto a sus inquietudes, la informacién y educacion al paciente y familia,
los horarios y visitas flexibles y el manejo del dolor .

La gestion del riesgo °busca analizar y hacer seguimiento al riesgo en salud de la poblacién
que la institucion atiende, la identificacién prevencion e intervencion de riesgos clinicos, los
principales riesgos estratégicos y administrativos identificados por la institucion y la gestion
del riesgo en la proteccion y control de recursos. Este posiblemente es el eje que menos se
comprende en el sistema en términos de gestion por parte de las organizaciones.
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La percepcion de la prevencion y el control de infecciones pudo estar relacionada con la higiene
de manos, el uso de bundles para la inserciéon y mantenimiento de dispositivos médicos, catéter
sanguineo, urinario y traqueal, y el uso de listas de chequeo para evaluar la adherencia a las
precauciones estandar en pacientes con algtn tipo de aislamiento aéreo, gotas y contacto *'*. A
pesar de que estos son aspectos de dificil cumplimiento en el continuo cuidado de los pacientes,
son evaluados por los procesos de acreditacion y contribuyen a su mejoramiento.

Situacion similar se encontrd para los items cultura de calidad, seguridad del paciente y trabajo
en equipo, donde los participantes consideraron que mejoré después de la acreditacion.

El item que presenté menor percepcion positiva fue el compromiso de los médicos. Estos
resultados pueden atribuirse a que la implementacion de los estandares requeridos para la
acreditacion recae principalmente en el personal de enfermeria y no en el personal médico,
por lo tanto, estos profesionales generalmente no lo consideran como su responsabilidad.
Algunos estudios reportan la percepcion de los beneficios de la acreditacion para las
organizaciones ** después de encuestar personal de gerencia, personal de calidad y personal
asistencial (médicos especialistas y enfermeros) de hospitales ptblicos y privados. A diferencia
del personal asistencial, los administradores perciben la acreditacién como una herramienta
importante para mejorar la calidad.

El estrés que causa el proceso de acreditacion en los empleados y el incremento en sus
preocupaciones, sobre su salud y bienestar no fue evaluado en este estudio, sin embargo, es
bastante comuin que la agenda de acreditacion genere alta carga de estrés en las personas

que ocupan posiciones de coordinacion o gerencia, en quienes recae la responsabilidad del
cumplimiento de los estandares requeridos en el proceso de atencion. Este aspecto fue evaluado
para posiciones gerenciales y administrativas con relacion a la acreditacion por la Joint
Comission. Se evalud su experiencia con el suefo, la ansiedad, depresion y satisfaccion con el
trabajo. Se evidencio el efecto negativo del proceso de acreditacion en la percepcion de stress que
causa en los empleados y el incremento en sus preocupaciones sobre su salud y bienestar .

El tiempo en el que Icontec se compromete entregar los informes de evaluacion en el proceso
de acreditacion es de un mes calendario, tiempo para el que la percepcién de la mayoria de los
participantes fue negativa, afirmando que en esta entrega puede demorarse hasta dos meses
mas del tiempo establecido. Es un aspecto que se exige procedimientos de demora, pues,
aunque posiblemente no influya en los procesos de calidad o en el reconocimiento del proceso,
estas faltas a los compromisos de entrega si pueden impactar en la credibilidad y confiabilidad
del proceso de evaluacion y acreditacion.

Reconocemos como limitaciones de nuestro estudio la invitacién a las instituciones que
cumplian el requisito de haber tenido al menos dos procesos evaluativos trianuales; En este
caso tuvimos respuesta de al menos un profesional de (22/25) perteneciente a instituciones de
salud acreditadas con una tasa de participacion de 0.5.

De la misma manera consideramos que, para evaluaciones futuras, puede mejorarse el control
para la comprobacién de tasas de visualizacion y usuarios inicos que visitaron el enlace.
Consideramos que una lista de control con estas modificaciones puede mejorar la calidad de
los informes de los estudios de encuestas.

Conclusion

Los procesos de acreditacion para prestadores de servicios de salud en Colombia generan
expectativa y requieren la integracion y el trabajo de los equipos dedicados a garantizar la
calidad en la atencion en salud de las instituciones. El proceso de acreditacion del Icontec se
enfoca en tres ejes temdticos especificos y a pesar de que estos procesos de evaluacion generan
traumatismos y carga laboral adicional del personal que trabaja en estos procesos, la percepcion
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es que los procesos de acreditacion en las instituciones de salud colombianas, genera valor
agregado a la calidad en la atencién en todos los ejes tematicos calidad de atencién, la seguridad
y la humanizacién. Se debe mejorar la estandarizacion del proceso evaluativo y el cumplimiento
en el tiempo definido de entrega del informe final de la visita. Son necesarios nuevos estudios
sobre este proceso de acreditacion para confrontar estos resultados.
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