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RESUMEN

Objetivos Determinar y comparar entre hospitales públicos y privados, los elementos y 
factores del contexto que pueden favorecer el logro de la acreditación en salud.
Métodos y Materiales De un estudio fuente de casos y controles, realizado en hospi-
tales de mediana y alta complejidad en Colombia, 16 acreditados y 38 no-acreditados, 
se realiza estudio auxiliar en los 38 hospitales no-acreditados según su naturaleza 
público o privado. Para la recolección de información se utilizó como referencia instru-
mento MUSIQ (“Model for Understanding Sucess in Quality”) y se realizó análisis com-
parativo entre elementos y factores del contexto en sus dimensiones “Ambiente-Ma-
crosistema-Microsistema-Equipos de Calidad”, mediante prueba Chi cuadrado y t de 
Student ó U de Mann-Whitney, previa comprobación de normalidad en su distribución 
con la prueba de Shapiro Wilk. En todos los casos se consideró significativo valor de 
p menor o igual a 0,05. 
Resultados Evaluados los 23 elementos y factores que conforman las cuatro dimen-
siones del contexto en hospitales públicos y privados para el logro de la acreditación 
en salud, tres presentan diferencias significativas con mayor avance en hospitales 
privados: en el Macrosistema los sistemas de Información de apoyo para el mejora-
miento de la calidad y la estabilidad laboral y en el microsistema el factor motivación. 
Los demás 20 elementos y factores del contexto evaluados en este estudio, no pre-
sentaron diferencias significativas.
conclusiones Existen diferencias en elementos y factores del contexto entre hos-
pitales públicos y privados que pueden favorecer en estos últimos el logro de la 
acreditación en salud.

Palabras Clave: Acreditación de hospitales; mejoramiento de la calidad; gestión de la 
calidad (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine and compare the contextual elements and factors that may 
favor the achievement of accreditation of public and private healthcare hospitals.
Materials and Methods Based on a source study of cases and controls conducted in 
medium and high complexity hospitals of Colombia, 16 accredited and 38 non-accredi-
ted, this auxiliary study investigated the 38 non-accredited hospitals according to their 
public or private nature. The MUSIQ instrument ("Model for Understanding Success 
in Quality") was used to collect data used as reference, while the dimensions "Envi-
ronment-Macrosystem-Microsystems-Quality Equipment" of the elements and context 
factors underwent a comparative analysis by means of Chi square test and Student's t 
or Mann-Whitney`s U test after distribution normality verification using the Shapiro-Wilk 
test. In all cases, a p-value equal to or less than 0.05 was considered significant.
Results The 23 elements and factors that make up the 4 context dimensions for the 
achievement of accreditation in health in public and private hospitals were evaluated. It 
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was found that tree had significant differences associated with greater progress in private hospitals, namely, the infor-
mation systems to support the Quality Improvement (QI) and job stability in the macrosystem, and the motivation factor 
in the microsystem. The remaining 20 elements and factors evaluated in this study did not have significant differences.
Conclusion There are differences in elements and factors of the context between public and private hospitals that can 
favor privates in the achievement of accreditation in health.

Key Words: Hospital accreditation; quality improvement; quality management (source: MeSH, NML).

El amplio despliegue que hoy tiene en el mundo la 
necesidad del mejoramiento de la calidad de las 
organizaciones de salud en busca de intervencio-

nes efectivas pero ante todo seguras para los pacientes 
(1-3), no se muestra en general alineado con el número 
de hospitales y centros de atención en salud que aceptan 
el reto de someterse a evaluaciones externas que puedan 
certificar la calidad en sus procesos (4), a no ser que sea 
obligatorio como el caso de organizaciones de salud en 
los Estados Unidos (5) que lo realizan para asegurar pre-
supuesto Federal, o como parte de un desarrollo regla-
mentario del cual son ejemplo países Europeos (4,6) y la 
transición de voluntaria a obligatoria que se ha dado en 
algunas regiones en Canadá (7). En Colombia se ha dise-
ñado y puesto en operación desde el año 2002 el Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad (8,9), en respuesta a 
la tendencia global de búsqueda de mejoramiento de la 
calidad de la atención en salud; dentro de los componen-
tes de este sistema se define la acreditación como «…el 
conjunto de entidades, estándares, actividades de apoyo 
y procedimientos de autoevaluación, mejoramiento y eva-
luación externa, destinados a demostrar, evaluar y com-
probar el cumplimiento de niveles superiores de calidad 
por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud…que voluntariamente decidan acogerse a este pro-
ceso» (9), pero el avance en el número de instituciones 
acreditadas y ya trascurrida más de una década de imple-
mentación del sistema, es aún muy bajo en este país (10). 

Si bien existen limitaciones en la evidencia científica 
para concluir sobre los beneficios de la acreditación en sí 
misma como modelo de mejoramiento de los servicios de 
salud y para el logro de resultados en salud (11), si pue-
de afirmarse, con el apoyo de estudios que han abordado 
el tema, del impacto positivo que puede tener en aspectos 
claves del desempeño de las organizaciones de salud, como 
lo son la motivación del recurso humano por la calidad, la 
generación de cambio en la cultura de atención al usuario y 
el desarrollo profesional (12). Otro asunto que se plantea 
complejo, es el cómo y el porqué de las mejoras que estra-
tegias como la acreditación producen en las organizaciones 
(13) y adicionalmente, cuales son los factores o elementos 
claves que deben intervenirse y priorizarse en busca de esas 
mejoras; en la vía a resolver estos interrogantes Kaplan y co-

laboradores (14,15) han propuesto el modelo MUSIQ (Mo-
del for Understanding Sucess in Quality), y el cual apunta a 
la definición y reconocimiento de todos aquellos elementos 
y factores del contexto de las organizaciones de salud, que 
pueden facilitar el logro de resultados que cumplan las ex-
pectativas y necesidades de los usuarios en su proceso de 
atención. Este modelo e instrumento para la medición de 
elementos y factores para el mejoramiento de la calidad, ha 
sido adaptado y validado para su utilización en países his-
pano parlantes (16,17) y su aplicación permite la medición 
del estado de avance de tales elementos y factores, lo cual 
puede ser de utilidad importante para avanzar en procesos 
que pretendan en general, el mejoramiento de la calidad de 
hospitales y en particular el logro de la acreditación.

Este trabajo se propone, a partir de los resultados de un 
estudio fuente entre hospitales acreditados y no acreditados 
realizado en Colombia en el año 2016 (18), y el cual utili-
zó el instrumento MUSIQ adaptado y validado en Colombia 
para evaluar los factores predictivos que pueden mediar para 
el éxito en el mejoramiento de la calidad y la acreditación, 
identificar de manera adicional, cuál o cuáles pueden ser las 
diferencias entre elementos y factores del contexto compa-
rando hospitales públicos y hospitales privados para el logro 
de la acreditación; lo anterior puede ser de apoyo para las 
políticas y programas que desde nivel nacional u operacional 
desde los mismos hospitales, se diseñen y establezcan en 
busca de impactar los resultados de la atención en salud.

MÉTODOS Y MATERIALES

De un estudio fuente de casos y controles en hospitales 
de mediana y alta complejidad en Colombia en el año 
2016, 16 acreditados y 38 no-acreditados (18), se reali-
zó estudio auxiliar comparativo tomando en cuenta los 
38 hospitales no-acreditados, agrupados en 24 hospitales 
públicos y 14 hospitales privados, para establecer en ellos 
la posible diferencia entre elementos y factores del con-
texto Ambiente-Macrosistema-Microsistema-Equipo de 
Calidad, cuyo avance y desarrollo puede favorecer el logro 
de la acreditación en salud. 

Este estudio utilizó información recolectada mediante 
adaptación y validación psicométrica del instrumento MU-
SIQ (14,15), que permite la medición de elementos y facto-
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res del contexto para el mejoramiento de la calidad de hos-
pitales, y el cual de manera específica se adaptó y validó para 
evaluar en ellos el avance para el logro de la acreditación 
(16,17). El instrumento consta y define 35 ítems para carac-
terizar cuatro dimensiones de contexto en hospitales (Am-
biente - Macrosistema - Microsistema - Equipo de Calidad), 
que miden a su vez 23 elementos y factores que las confor-
man (Cuadro 1), valorados mediante una escala de medición 

Cuadro 1. Definición de elementos-factores del contexto, para la evaluación de iniciativas de  
mejora de la calidad y acreditación de hospitales, Colombia 2016

No. Elementos del contexto Definición
Ambiente

1 Motivaciones externas-mercado Presiones del mercado e incentivos del entorno estimulan el hospital para el logro de la 
acreditación en salud.

2 Decisión Estratégica de Junta o dueños La junta directiva o dueños del hospital tienen y señalan como objetivo de desarrollo, el 
logro de la acreditación en salud.

3 Patrocinio externo para el desarrollo 
proyectos de mejoramiento de la calidad 

Es tangible el apoyo de entidades gubernamentales o no gubernamentales en asesoría, 
dinero, entrenamiento u otros recursos, para avanzar en el logro de la acreditación en salud.

4 Prestigio institucional Búsqueda de reconocimiento y prestigio en el entorno del desempeño del hospital, como 
consecuencia de ser hospital acreditado 

Organización (macrosistema)

5 Liderazgo Directivo en el Hospital para 
la calidad

Involucramiento y compromiso de altos directivos del hospital (gerente, subgerentes, 
directores) con el mejoramiento de la calidad en el hospital

6 Existencia de Director o Gerente para 
Gestión de Calidad

Un profesional designado y responsable de manera permanente para la gerencia de la 
calidad en toda la organización 

7 Cultura para el MC en la organización Un hospital dinámico, en donde todo su talento humano asume retos y riesgos para su 
desarrollo y con prácticas innovadores que buscan diferenciarse para ser los mejores

8 Madurez Organizacional para el MC El mejoramiento de la calidad está integrado como foco primordial de atención en todos los 
procesos, programas y proyectos del hospital

9 Prioridad desarrollo del talento humano 
para el MC

Desarrollo en el hospital del talento humano, a través del entrenamiento e involucramiento 
en actividades de mejoramiento de la calidad, acompañado de un sistema de estímulos e 
incentivos que valore sus esfuerzos y logros.

10 Disponibilidad de recursos para el MC Valoración y asignación de recursos económicos, humanos y de soporte necesarios para 
los programas de mejoramiento de la calidad en el hospital

11 Sistemas de Información de apoyo para 
el MC

Nivel en que los sistemas de información administrativos y clínicos existentes, facilitan la 
gestión y son soporte para el mejoramiento de la calidad en el hospital

12 Estabilidad laboral Modalidades de contratación y los sistemas de pago que favorecen la estabilidad del talento 
humano en el hospital.

Servicio hospitalario 

13 Liderazgo en el Microsistema para el MC Se reconoce al líder en el servicio evaluado en el hospital y este guía y se involucra con el 
equipo humano para las actividades de gestión de calidad en el servicio

14 Motivación para el MC Disposición y propósito en el personal de un servicio hospitalario para obtener mejores 
resultados en la calidad de atención y la atención segura de pacientes

15 Capacidades en uso de herramientas 
para el MC

Capacidad del equipo humano de un servicio hospitalario para la utilización de métodos y 
herramientas para el mejoramiento de la calidad

16 Cultura en el Microsistema para el MC
Conjunto de características que facilitan el trabajo en equipo y el reconocimiento y 
sentimiento de logro de las metas alcanzadas con niveles de calidad en los procesos de un 
servicio hospitalario

17 Involucramiento de los Médicos Los médicos que se desempeñan en un servicio hospitalario (microsistema), se involucran y 
hacen parte de las actividades para el mejoramiento de la calidad.

Area-equipo de calidad

18 Liderazgo para Gestionar la calidad Se identifica y reconoce al líder de calidad del hospital y este se involucra en las actividades 
de mejoramiento de toda la organización

19 Diversidad del Equipo de calidad El equipo de trabajo para el mejoramiento de la calidad en el hospital está compuesto por 
diferentes profesiones y con experiencia diversa en el sector salud

20 Experiencia y Conocimiento específico 
en MC

Los miembros del equipo de calidad han trabajado y tienen experiencia específica en el 
tema de mejoramiento de la calidad de hospitales.

21 Trabajo en Equipo
El equipo de calidad complementa su trabajo compartiendo información, generando 
iniciativas propias que son tenidas en cuenta para su implementación y se toman 
decisiones en consenso para el mejoramiento de la calidad.

22 Habilidades en técnicas y 
procedimientos para el MC

Capacidad de los integrantes del equipo de calidad para utilizar técnicas y métodos que 
apoyen la gestión para la calidad del hospital.

23 Estabilidad del equipo de calidad Estabilidad laboral y conocimiento del trabajo y de las habilidades individuales entre los 
miembros de la dependencia de calidad del hospital

MC: Mejoramiento de la calidad 

tipo Likert (19) con 5 opciones de respuesta y en las cuales 
se consideró que, valores entre 1 y 3 se interpretan como 
factor de exposición (-) negativo, esto es, “desacuerdo” con 
la afirmación de avance en el desarrollo del elemento o factor 
del contexto en estudio; por el contrario, valores mayores a 3 
se interpretan como factor exposición (+) positivo, esto es, 
“acuerdo” con la afirmación de avance en el desarrollo del 
elemento o factor del contexto en estudio (16,17).
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El plan de análisis estadístico se propuso valorar la di-
ferencia de los elementos y factores del contexto entre los 
grupos de estudio hospitales públicos y hospitales privados 
no acreditados, que pueden favorecer en unos u otros el 
logro de la acreditación; se realizó inicialmente una valora-
ción descriptiva entre grupos con distribución de frecuen-
cias para variable cualitativa y medidas de tendencia central 
(media-; mediana-Me) y de dispersión (desviación están-
dar-dE; rango intercuartil-rIC) para variables cuantitati-
vas y ordinales, previa identificación de la normalidad en 
la distribución de los datos con la prueba de Shapiro Wilk. 
Si distribuyen normal se utilizó la prueba t de Student, en 
caso contrario se utilizó la prueba U de Mann-Whitney; 
para la comparación de la única variable categórica bino-
mial del estudio, “decisión estratégica junta o dueños”, se 
utilizó la prueba Chi-cuadrado. En todos los casos se consi-
deró significativo un valor de p menor o igual a 0,05. 

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan los resultados de la comparación 
exploratoria realizada entre los 23 elementos y factores 
que conforman las 4 dimensiones del contexto en hospita-
les públicos y privados para el logro de la acreditación en 
salud. De estos, tres presentan diferencias significativas 
con mayor avance en hospitales privados: en el Macrosis-

tema, los sistemas de Información de apoyo para el MC 
(Me=4, rIC:2,0 vs. Me=2,0, rIC:1,0), valor de p=0,02 
y la estabilidad laboral (Me=4,0; rIC:1,5 vs. Me=2,0; 
rIC:1,0), valor de p=0,00 y en el Microsistema el factor 
motivación (Me=4, rIC:0,7 vs. Me=4, rIC:1,0) valor de 
p=0,04. Los demás 20 elementos y factores del contexto 
no presentaron diferencias estadísticamente significativas.

Una evaluación gráfica comparativa de los elementos 
y factores del contexto entre hospitales públicos y pri-
vados (Figura 1), muestra otras diferencias, que aunque 
no tienen valores estadísticamente significativos, si pue-
de observarse en ellos un área o distancia de separación 
que podría señalar un mayor avance y entre los cuales se 
destacan: madurez organizacional en favor de hospitales 
públicos, disponibilidad de recursos y capacidad en el uso 
de herramientas en favor de hospitales privados.

La evaluación comparativa muestra que no existe nin-
guna diferencia en algunos de los elementos y factores, 
por el contrario, el resultado de su medición es exacta-
mente igual; lo anterior ocurre en la dimensión Macro-
sistema en un elemento, cuando se explora la existencia 
de Director o gerente de calidad y en tres elementos de 
la dimensión Equipo de Calidad, liderazgo para gestionar 
la calidad, diversidad del equipo de calidad y habilidades 
en técnicas y procedimientos para el mejoramiento de la 
calidad (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Resultado comparativo, medición de avance de elementos-factores del contexto  
en hospitales públicos y rivados para la acreditación, Colombia 2016

Factor del 
contexto # Nombre variable-factor del contexto

Pública Privada
Valor p

Mediana Media RIC o DE Mediana Media RIC o DE
1 Motivaciones Externas-Mercado a 4,0 1,0 3,0 2,0 0,57
2 Decisión Estratégica Junta o Dueños b 71,4 %  75,0 %  0,81
3 Patrocinio externo para proyectos de MC a 2,0 3,0 1,0 1,0 0,12
4 Prestigio Institucional a 4,0 1,0 4,0 1,5 0,62
5 Liderazgo directivo en hospital para MC a 4,5 1,0 4,0 1,0 0,34
6 Existencia de director o gerente de calidad a 5,0 0,0 5,0 0,0 0,26
7 Cultura en la organización para el MC c 3,6 0,6 3,7 0,9 0,71
8 Madurez organizacional para el MC a 5,0 1,0 4,0 1,0 0,46
9 Prioridad desarrollo talento humano para el MC c 3,0 0,8 3,5 0,7 0,12
10 Disponibilidad de recursos económicos para MC a 2,0 2,0 3,0 2,0 0,20
11 Sistemas de Información de apoyo para MC a 2,0 1,0 4,0 2,0 0,02
12 Estabilidad Laboral a 2,0 1,0 4,0 1,5 0,00
13 Liderazgo en el Microsistema para MC a 4,0 1,7 4,2 0,5 0,82
14 Motivación para MC a 4,0 1,0 4,0 0,7 0,04
15 Capacidades en uso herramientas MC a 3,0 2,0 4,0 1,5 0,21
16 Cultura en el Microsistema para MC c 3,3 0,9 3,7 0,7 0,10
17 Involucramiento de los Médicos a 2,5 2,0 2,0 1,5 0,32
18 Liderazgo para gestionar la calidad a 5,0 1,0 5,0 1,0 0,97
19 Diversidad del equipo de calidad a 4,0 1,0 4,0 1,0 0,96
20 Experiencia y conocimiento específico en MC a 5,0 1,0 4,5 1,0 0,89
21 Trabajo en Equipo a 4,5 0,2 4,2 0,7 0,79
22 Habilidades en técnicas y procedimientos para MC a 5,0 1,0 5,0 1,0 0,44
23 Estabilidad del equipo de calidad a 4,0 1,0 4,0 1,5 0,21
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puede dar al traste con iniciativas que busquen el mejora-
miento en la atención de los pacientes y el mejoramiento 
organizacional (21-23). Autores han descrito (24), como 
la disponibilidad y funcionalidad de sistemas y tecnología 
de información, pueden facilitar la eficiencia en la recolec-
ción de datos y mejorar la efectividad de las intervencio-
nes para el mejoramiento de la calidad.

En hipótesis, la estabilidad laboral puede tener mayor 
dificultad en hospitales públicos en atención a la inje-
rencia política que pueda existir para un manejo geren-
cial objetivo, lo cual puede afectar la continuidad espe-
cialmente en las posiciones de nivel directivo de estas 
organizaciones. Este estudio muestra que este elemento 
del contexto, tiene un resultado que puede favorecer a 
hospitales privados para el logro e implementación de 
iniciativas de mejoramiento y el logro de la acreditación 
en salud; la inestabilidad laboral y adicionalmente la fle-
xibilidad laboral, han sido consecuencia de las reformas 
en el sector salud en las últimas dos décadas en Colom-
bia en donde se realiza esta evaluación, lo cual puede 
traer como consecuencia falta de condiciones adecuadas 
para un desempeño eficiente y de calidad del recurso 
humano y como consecuencia, se puede afectar la pres-
tación de servicios de salud a los pacientes y manifes-
tarse en indicadores deficientes en atributos de calidad 
(25,26). La flexibilidad e inestabilidad laboral pueden 
llevar a pérdidas en la experiencia acumulada por el ta-
lento humano, experiencia y desarrollo profesional que 
aplicado a procesos de mejoramiento institucional, po-

DISCUSIÓN

La exploración realizada en este estudio para identificar 
aquellos elementos y factores del contexto que pueden 
tener injerencia para avanzar en iniciativas que busquen 
el logro de la acreditación en hospitales según su natu-
raleza pública o privada, se convierte en evidencia de la 
utilidad práctica que puede tener el modelo MUSIQ (Mo-
del for Understanding Success in Quality) (14,15), cuyo 
instrumento ha sido adaptado culturalmente y validado 
para su utilización en idioma español y para la evaluación 
de iniciativas que buscan el mejoramiento de la calidad y 
la acreditación de hospitales en Colombia (17). En esta 
evaluación comparativa, se observa que de los factores que 
pueden favorecer el logro de la acreditación en salud, dos 
de ellos están localizados en la dimensión Macrosistema, 
la cual representa la estructura y procesos organizacionales 
en todo su conjunto, y 1 (uno) en el Microsistema como 
representación de las áreas, dependencias o servicios don-
de se produce la relación directa para proveer el servicio de 
salud a pacientes y usuarios que lo requieren (20).

En el Macrosistema, los sistemas de información como 
apoyo para la gestión de la calidad y la estabilidad laboral 
se observan como elementos en favor de hospitales priva-
dos para el logro de la acreditación; los sistemas de infor-
mación, se convierten en la herramienta más importante 
para la dinámica del mundo globalizado y fundamental 
para mejorar el desempeño de las organizaciones y de 
los profesionales del sector salud, su ausencia o defecto, 

Figura 1. Resumen gráfico comparativo, evaluación de 23 elementos-factores del contexto  
en hospitales públicos y privados para la acreditación, Colombia 2016
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drían facilitar mayor eficiencia y efectividad en el logro 
de los resultados propuestos.

La motivación es otro factor que muestra diferencia 
significativa en favor de hospitales privados, ello puede 
estar relacionado con la situación encontrada de mayor 
estabilidad laboral en estas instituciones; indicadores de 
baja motivación, que conceptualmente se considera estre-
chamente ligada con la satisfacción laboral, puede ocasio-
nar un déficit a largo plazo de recursos humanos cualifi-
cados, con la probabilidad consecuente de disminución de 
la calidad asistencial (27).

Si bien el análisis realizado no muestra otras diferen-
cias significativas de elementos y factores del contexto 
entre los grupos de hospitales públicos y privados para 
el logro de la acreditación, si se observan otras diferen-
cias que vale la pena resaltar, lo cual puede estimular su 
abordaje y estudio más profundo en otras investigaciones 
que se realicen sobre el tema; son ellos: (i) la madurez 
organizacional que se muestra como superior en hospita-
les públicos, resultado que puede estar ligado a la mayor 
experiencia y tiempo de operación de estas instituciones; 
otras diferencias observadas en la evaluación gráfica, se 
muestran en favor de hospitales privados y se destacan 
(ii) la disponibilidad de recursos y (iii) las capacidades en 
uso de herramientas (Figura 1); según se ha comentado 
previamente, la implementación de proyectos de calidad y 
específicamente la preparación, puesta en marcha de pro-
cesos para implementar iniciativas en busca de lograr la 
acreditación en salud tiene un costo (28), el cual puede en 
hipótesis ser dispuesto con mayor flexibilidad en hospi-
tales privados comparados con la rigidez de la estructura 
normativa y controles del sector público. En lo concer-
niente a las mayores capacidades en uso de herramien-
tas que pueden tener hospitales privados, puede ser este 
resultado consecuencia del factor mayor estabilidad del 
recurso humano que ocurre en estos hospitales, lo cual fa-
vorece la experiencia acumulada y el mayor entrenamien-
to para el uso de tales herramientas.

Un hallazgo adicional mencionado en los resultados 
de este estudio, describe que en tres de seis elementos y 
factores evaluados en la dimensión Equipos de calidad, se 
presentan resultados exactamente iguales en la medición, 
estos corresponden a liderazgo para gestionar la calidad, 
diversidad del equipo de calidad y habilidades en técni-
cas y procedimientos para el mejoramiento de la calidad 
(Tabla 1). En posible conexión con el resultado de esta di-
mensión, se muestra que en el Macrosistema, el elemen-
to existencia de Director o Gerente de calidad, obtuvo el 
máximo e igual valor para ambos grupos, lo cual sugiere 
la existencia en todos los hospitales, de estructuras y pro-
cesos conformadas para la gestión de la calidad; lo ante-

rior se resalta como una oportunidad que pueden tener 
los hospitales en este país, para avanzar en programas y 
proyectos en procura del logro de niveles superiores de 
calidad en la prestación de servicios de salud.

Existen diferencias estadísticamente significativas de 
algunos de los elementos y factores del contexto entre hos-
pitales públicos y privados de mediana y alta complejidad 
en la muestra evaluada en este estudio. Las diferencias 
ocurren predominantemente en favor de hospitales priva-
dos y puede favorecer en ellos el logro de la acreditación 
en salud, aunque el alcance metodológico de este estudio 
auxiliar no permite plantear una conclusión absoluta en el 
tema. Los elementos y factores en los cuales se observan 
diferencias, pueden ser tenidos en cuenta como línea de 
base para la implementación de iniciativas y proyectos que 
quieran avanzar en el mejoramiento de las capacidades or-
ganizacionales con enfoque hacia la acreditación.

La medición y análisis que pueda realizarse en estu-
dios posteriores, debe procurar la obtención de muestras 
representativas y aleatoriedad en su selección, en busca 
conseguir el poder y la confianza que permita mayor cer-
teza validez en los resultados, dado que es la principal 
limitación de este estudio auxiliar ᴥ
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