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Resumen

Actualmente existen en el Sistema Nacional de Salud
de México dos sistemas de evaluacion de la calidad
de la atencién en la salud para los mexicanos que, por
sus caracteristicas, buscan garantizar la calidad y la
seguridad del paciente en la atencién médica, y que
han causado cierto grado de confusién en el Sistema
Nacional de Salud con respecto a la Acreditacion y la
Certificacion.

Este articulo pretende hacer una revisién y explicar las
diferencias que existen entre ambos, desde cémo na-
cen, su definicion, quienes son los responsables de su
aplicacion, el marco juridico vigente que los respalda
y cémo se han comportado o han funcionado a nivel
nacional, desde su creacién hasta la fecha.

Introduccion y antecedentes

El presente ensayo pretende revisar y explicar las dife-
rencias entre los dos mecanismos de evaluacion vigen-
tes en nuestro sistema nacional de salud en México, asi
como revisar como nacen y el marco juridico que los
respalda.

Como antecedentes se pueden mencionar la publi-
cacion del decreto de creaciéon —en el Diario Oficial de
la Federacién el 15 de mayo del afio 2003- del Sistema
de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), con-
ducido por la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud, el cual es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud. Y posteriormente el desarrollo y la
creacién de un Reglamento en Materia de Proteccién
Social en Salud, en la Ley General en Salud, el cual
fue publicado el 5 abril de 2004, con esto se cubre el
aspecto legal de este sistema de proteccién social en
salud.’

Para evaluar la calidad y operatividad de este nuevo
sistema de financiamiento a la salud que se creo, se
requirié de un mecanismo que garantizara la calidad,
calidez y seguridad de la atencién médica del paciente,
como lo marca la Ley General de Salud en su articulo
6 inciso 1.2

Por tal motivo, para incrementar la calidad en los ser-
vicios, la Secretaria de Salud Federal establecié los me-
canismos minimos que servirian de base para la atencién
de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en
Salud a través del sistema de evaluacion de la calidad
en la atencion a la salud denominado Acreditacion, el
cual evaluaria la calidad, seguridad y capacidad de la
atencién médica de los establecimientos de salud que
se incorporaran al Sistema de Proteccion Social en Sa-
lud, como lo establece el articulo 77 bis 9 de la Ley
General de Salud.??
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En el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2004, y en la
Gltima reforma publicada el 13 de noviembre del 2008,
en sus articulos del 23 al 29, se hace mencién que la
Acreditacién es el resultado de un procedimiento de
evaluacion inicial de las condiciones bajo las cuales
se ejerce la practica médica en los establecimientos
de salud para la atencion médica que otorgan los ser-
vicios esenciales cubiertos por el Sistema de Protec-
cion Social en Salud (Seguro Popular). Este sistema de
evaluacion constituird un requisito previo para que los
prestadores de servicios sean incorporados al Régimen
Estatal del Sistema de Proteccién Social en Salud. Es
asi como nace este sistema de evaluacién de la calidad
de la atencién a la salud, denominado Acreditacién.'*

Durante el afio de 1999 se establecieron las bases para
la Certificacion,>® cuando México se incorpora a la
certificacion de hospitales y fue creada la Comision de
Certificacion de Hospitales, que posteriormente cam-
bia de nombre a Comisién de Certificacion de Servi-
cios de Salud, bajo la rectoria del Consejo de Salubri-
dad General, que otorga la certificacion a hospitales y
también a unidades médicas, como hemodialisis u otro
tipo de atencion médica ambulatoria. Sin embargo, la
certificacion de hospitales es a la que mas modificacio-
nes se le han hecho a través de los afios, hasta llegar
al ano 2009, cuando los estandares de certificacion se
homologaron a estandares internacionales y se cam-
bié la metodologia de auditor para hacerla adecuada
a nuestro tiempo.”

Estos nuevos estandares, junto con el desarrollo de nue-
vos métodos, marcan un profundo impacto, principal-
mente para reconocer la seguridad del paciente como
una prioridad de los sistemas de salud de México, tanto
gubernamentales como privados, con un potencial
beneficio para la poblacion mexicana.

La presencia de ciertos factores han determinado que
la certificacion adquiera una nueva dimensién. Como
seria el acelerado aumento en la generacion de datos
sobre el desempeno de los sistemas de salud a través de
indicadores de calidad y seguridad; el incremento en el
acceso a la informacion a través de Internet, por parte
de la poblacién; ademas del incremento en el grado
de escolaridad y la penetracion de la informacion de
los medios de comunicacién en la poblacién. Esto ha
generado una creciente exigencia por parte de la po-
blacién hacia médicos y hospitales por una mejor aten-
cion de la salud con calidad, calidez y eficiencia.®?
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Un factor que también ha influido es el denominado
fenémeno de la globalizacion, que plantea una tenden-
cia a estandarizar los niveles de calidad de productos y
servicios de toda indole entre los paises, de manera que
sean altamente competitivos. En la atencion médica
este fenémeno se ve reflejado en el llamado “turismo
médico”, y en la formacién de los denominados “con-
juntos o conglomerados de hospitales”, como se obser-
van en Baja California, Nuevo Ledn o Jalisco.’ Esto ha
influido para que se cuente con un sistema de certifi-
cacién que permita, en primer lugar, asegurar niveles
relativamente homogéneos de calidad y seguridad para
el paciente, y comparar servicios para valorar su grado
de competitividad. La penetracion de este sistema de
certificacion en los hospitales publicos y privados en
México ha ido ganando aceptacion debido, tal vez,
al fuerte posicionamiento que ha adquirido la certifi-
cacion especifica de hospitales implantada en Estados
Unidos y Canadd desde los anos cincuenta del siglo
pasado, y que se fue extendiendo por muchos paises.

Al inicio del siglo XXI, los libros “To Err is Human” y
“Crossing the Quality Chasm” (“Errar es humano” y
“Cruzando el abismo de la calidad”), publicados por el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos, marcaron
lo que podria ser una nueva era en la calidad de la aten-
cion médica respecto a los errores no solamente de los
médicos, sino de los demas componentes humanos de
los sistemas y de las organizaciones de atencién, que
cuando se hacen evidentes en conjunto son los llama-
dos eventos adversos. En este siglo, el ejercicio de la
profesién médica entra de lleno y de golpe a lo denomi-
nado “falibilidad expuesta”, que se refiere a el manejo
equivocado del paciente, lo cual es mucho més fre-
cuente de lo que se pensaba, y las consecuencias son
mucho mayores de las imaginadas.''?

Para finales del 2007, ya con estos antecedentes, el
Consejo de Salubridad General toma la decision de
homologar internacionalmente los estindares y los mé-
todos de la certificacion de hospitales.’'* Se establece
un convenio con la Joint Commission International, de
Estados Unidos, para lograr esta homologacién, apoya-
da por la Asociacion Nacional de Hospitales Privados
y las Instituciones de Salud del Sector Pdblico. En ene-
ro del 2009 entran en vigor los nuevos estandares y la
nueva metodologia de rastreadores ya igualada. Con
ello, México se convirti6 en el primer pais del mundo
que ha homologado sus estandares con la Joint Com-
mission International, ademas de preservar los requi-
sitos propios de las normas oficiales mexicanas y de
programas prioritarios en nuestro pais.”
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Durante el ano 2009, el personal del Consejo de Sa-
lubridad General inicié un proceso de induccion para
estimular e impulsar el nuevo sistema dirigido a mas
de 220 hospitales ubicados en la mayoria de los esta-
dos del pafs, tanto pdblicos como privados. El Consejo
aprobd también un acuerdo en el que se exige la cer-
tificacion a los hospitales privados para que participen
en licitaciones publicas para ofrecer sus servicios a la
Secretaria de Salud.” Ademas, se emitié un exhorto
para rechazar a los hospitales no certificados que se
interesen en participar en cualquier concurso o premio
de calidad en salud en el territorio nacional.™

De igual manera, se continué avanzando en la alinea-
cién entre la Acreditacion que otorga la Secretaria de
Salud a través de la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud a los establecimientos de salud
que prestan servicios al Seguro Popular, de acuerdo al
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,® Programa
Sectorial de Salud 2007-2012,"” Programa de Accién
Especifico 2007-2012 del Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICALIDAD)" vy la certificacion del Consejo
de Salubridad General, de tal manera que esta dltima
pueda ser requisito para la Acreditacién.

De acuerdo al entorno nacional e internacional, han
sido creados cambios con una vision hacia el futuro
para avanzar en esta nueva era de la certificacion de
hospitales en México, considerando también que existe
una mayor exigencia de la poblacién y del predomino
por la seguridad para los pacientes que son atendidos
en el Sistema Nacional de Salud.

Revision y diferencias

Se efectda una revision documental, de tipo transversal,
de ambos sistemas de evaluaciéon de la calidad, tanto
de la Acreditacién como de la Certificacion, explican-
do las diferencias entre ambos y proporcionando datos
estadisticos de su comportamiento a nivel nacional.

Acreditacién

Uno de los principales y mas importantes personajes de
la administracion en la salud es Avedis Donabedian, el
cual propone tres maneras de evaluacién de la calidad
enfocada al proceso, la estructura y los resultados.’

Entendiendo por el proceso como un conjunto de ta-
reas elementales que se realiza en secuencia, estas ta-
reas son necesarias para obtener un resultado. O bien,
como una serie de actividades que se lleva a cabo por
los profesionales de la salud y los pacientes, es decir,
los procesos son lo que hace el dia a dia de los traba-
jadores de la salud.
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La estructura son las dreas operativas en la que se en-
cuentra organizada, la forma en que se agrupan esas
areas y las relaciones de trabajo que se establecen entre
ellas. Es decir, los elementos relativamente estables de
la organizacion, que incluyen los recursos humanos, la
infraestructura fisica y los recursos financieros para la
prestacion de servicios, en este caso de salud. La eva-
luacion de la estructura se basa en aspectos, tales como
la adecuacion de las instalaciones y los equipos; el per-
fil profesional y técnico del personal y su organizacion;
la estructura organizativa y su diseno, el cual se en-
cuentra entrelazado al funcionamiento de programas;
las fuentes de financiamiento y su control; los sistemas
de informacion con que cuenta, ademas de sus politi-
cas y su normatividad.”'

Los resultados son el cambio en el estado de salud
que se puede atribuir a la atencién, incluyendo cono-
cimiento, cambio en la conducta y satisfaccion. Pocas
veces se cuestiona la validez de utilizar los resultados
como elemento de calidad. Los resultados es lo que
acontece al ejecutar los procesos. *'°

Con estos conceptos previos ya explicados, pode-
mos definir la Acreditaciéon como un proceso formal
y voluntario de evaluacion externa que se basa en es-
tandares nacionales y/o criterios predeterminados, que
se pueden repetir con regularidad e incluye la emision
de un juicio o dictamen por parte de los evaluadores o
auditores que la realizan.*

La Acreditacién puede ser aplicada a organizaciones
de salud complejas como hospitales de segundo y tercer
nivel, a los centros de salud que son de primer nivel, a
las unidades de especialidades médicas, a los centros
de cirugias ambulatorias o de corta estancia, a las uni-
dades médicas moéviles y, ademas, en forma especifica
a areas de atencion en la salud.*

De tal forma que la Ley General de Salud —en su titulo
tercero Bis de la Proteccion Social en Salud, articulo 77
bis 9-y el Reglamento de la Ley General en Salud en
Materia de Proteccién Social en Salud —en sus articulos
23 al 29— mencionan que la Acreditacion debe ser apli-
cada a los establecimientos de salud para la prestacion
de servicios de salud que se integren al Sistema de Pro-
teccién Social en Salud (SPSS) o Seguro Popular.?3”

Por lo tanto, la Acreditacién por su normatividad legal
la hace obligatoria para aquellos que quieran incorpo-
rarse a dar servicios al Sistema de Proteccién Social en
Salud a nivel nacional, a todos aquellos establecimien-
tos de Salud que se interesen, tanto del sector publico,
privado y social. %3
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El Manual para la Acreditacién y Garantia de Cali-
dad* define a la acreditacion como: un dictamen posi-
tivo que se obtiene al alcanzar un puntaje de 85 % y
mds como resultado de la auditoria de las condicio-
nes de capacidad, calidad y seguridad, conforme a la
cédula que se aplica en los establecimientos de salud,
para Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES),
Unidades Médicas Moviles (Caravanas de la Salud),
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) de
primer y segundo nivel; y de 90 % y mas para Gastos
Catastroficos, Seguro Médico para una Nueva Gene-
racién y Malformaciones Congénitas y Adquiridas.

Entendiéndose como cédula al formato que contiene
los items a explorar, con base en los Catalogos Univer-
sales de Servicios Esenciales de Salud, Fondo de Pro-
teccion de Gastos Catastroficos, Seguro Médico para
una Nueva Generacion y Malformaciones Congénitas
y Adquiridas.

De acuerdo al Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, este sistema de acreditacion, cuya responsabili-
dad recae en la Direccion General de Calidad y Edu-
cacion en Salud,® desde el afio 2004, cuando dio inicio
este sistema, acreditdé ese mismo afo un total de 302
establecimientos de salud. (Ver Tabla1).

Durante los Gltimos siete afios se ha logrado la acre-
ditacién hasta el mes de diciembre del 2010 de un total
de 8,573 establecimientos de salud a nivel nacional.
De un universo potencial de acreditacién —de acuerdo
a datos proporcionados por la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS)- de 12,001, lo que repre-
senta un avance del 71.2 % de la acreditacién a nivel
nacional. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. NiGmero de establecimientos de salud
acreditados por afio a nivel nacional

Ano Cantidad de establecimientos
acreditados
2004 302
2005 911
2006 704
2007 2,164
2008 1,907
2009 1,331
2010 1,254
Total 8,573
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Certificacion

En el ano de 1992, la Organizacién Panamericana de
la Salud inici6 el proyecto de promover la Certificacion
de hospitales en América Latina. Como respuesta, la
Secretaria de Salud Federal de México inicié acciones
para impulsar la calidad de la atencion hospitalaria,
lo que dio como resultado que en 1994 se creara la
Comisién Mexicana de Certificacién de Servicios de
Salud, A. C., en el cual participaron representantes de
los sectores publico, social y privado.>®

Los estandares que se desarrollaron se escribieron en
un documento denominado Manual de Estandares
Minimos para la Certificacion Hospitalaria. Para eva-
luar su idoneidad se llevé a cabo una prueba piloto
en cuatro hospitales de la Ciudad de México. Los re-
sultados de estas pruebas dejaron a la luz problemas
estructurales en las cédulas de evaluacion, y se hizo
una serie de recomendaciones para su mejoramiento.
Esta experiencia no se documento y se desconocen los
resultados que obtuvieron los hospitales, sin embargo,
fue evidente que este sistema de evaluacion de la cali-
dad era inoperante.

Hubo ademas otros problemas que enfrent6 este pri-
mer intento y que influyeron en su abandono. Se pue-
den resumir en: a) la presencia diluida del Gobierno en
la estructura de la Comisién Mexicana de Certificacion
de Servicios de Salud, A. C., lo que disminuy? la fuerza
del proyecto; b) los hospitales se clasificaron a priori
en diferentes niveles de complejidad hospitalaria; c) se
fundament6 en estandares que para esa época ya em-
pezaban a ser obsoletos, y d) se establecieron niveles
de rendimiento muy bajos para los hospitales. Por di-
versas razones, aun cuando la Comision se constituy6
legalmente, nunca inici6 sus actividades de manera
regular y todo el proceso previo se interrumpié indefini-
damente.®

Entre 1997 y 1999 se empezaron a aplicar los criterios
para la certificacion, los cuales fueron tomados de los
utilizados por la Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organization de los Estados Unidos y del
Canadian Council on Health Services Accreditation;
estos criterios fueron aplicados en algunos hospitales.

De forma tal, que la certificacion de hospitales en
México inici6 en julio del ano 1999 a cargo del Con-
sejo de Salubridad General. El implantar el sistema de
certificacién hospitalaria o “acreditacion”, como se le
denomina en la mayoria de los paises que la realizan,
no ha sido sencillo.
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En el caso de México, la cercania con Estados Unidos
y Canadg, y la relacién comercial con el Tratado de
Libre Comercio de América del Norte han impulsado la
necesidad de establecer estandares de calidad equiva-
lentes entre los paises. La evolucién de los esfuerzos
para certificar hospitales en México y el proceso que se
sigui6 para lograrlo obtuvo sus frutos en diciembre de
2008, cuando se obtuvo la homologacion internacio-
nal de los estandares de certificacion del Consejo de
Salubridad General con los estandares de la Joint Com-
mission International, que hoy es el punto de referencia
para la certificacion internacional de hospitales.™

El Consejo de Salubridad General (CSG) es un érgano
del Estado Mexicano, establecido por el articulo 73
fraccion XVI a través de cuatro adiciones de la Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
depende del Presidente de la Republica, presidido por
el Secretario de Salud.®

El ambito de accion del Consejo abarca a todas las or-
ganizaciones publicas y privadas que constituyen el
Sistema Nacional de Salud, y aquellas que estén rela-
cionadas como las autoridades administrativas federa-
les, estatales y municipales.

El Reglamento Interno del Consejo de Salubridad Ge-
neral de 1983 define nuevas atribuciones, como son el
rendir opiniones y formular sugerencias al Poder Eje-
cutivo, opinar sobre programas de investigacion y de
formacion de recursos humanos, asi como estudiar la
legislacion de salud y proponer reformas.

Al Consejo de Salubridad General se le atribuyen las
funciones de elaborar, revisar y mantener permanente-
mente actualizados los datos y catdlogos de insumos
para la salud, asi como la Certificacion de la calidad
de establecimientos prestadores de servicios de salud.

El manual del proceso para la certificacion de hospitales
define a la Certificacion de Establecimientos de Aten-
cion Médica como el proceso por el cual el Consejo de
Salubridad General reconoce a los establecimientos de
atencion médica, que participan de manera voluntaria
y cumplen con los estandares necesarios para brindar
servicios con buena calidad en la atencién médica y la
seguridad a los pacientes.

Este mecanismo de Certificacion opera desde el afo
1999, y aplica las denominadas “cédulas para la certi-
ficacion” en las areas de atencion a la salud, desde los
Hospitales, las Unidades Médicas de Atencién Ambu-
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latoria, las Unidades Psiquiatricas, los Centros de Reha-
bilitacion y las areas de Hemodialisis.

Este esquema de Certificacion actualmente utiliza los
procesos y requisitos que se homologaron a la Joint
Comission International que opera en los Estados Uni-
dos de América y Canadg, lo cual da la posibilidad de
realizar comparaciones (benchmark) no sélo entre es-
tados e instituciones, sino con otras unidades similares
en el contexto internacional.'”

Podemos resumir que la Certificacién es de caracter
voluntario, por lo tanto no obligatoria por ley, pero si es
un sistema de evaluacion de la calidad y seguridad del
paciente mas complejo en su cumplimiento, debido a
que las cédulas que utiliza presentan estandares inter-
nacionales. La Certificacion es realizada por auditores
mexicanos que han sido capacitados en ella.

El dia 8 de abril del 2010, durante la Ceremonia de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica,
en la Ciudad de México," se dio a conocer que para la
certificacion y re-certificacion se inscribieron 406 hos-
pitales, de los cuales 160 mantuvieron su certificacion;
100 instituciones la recibieron por primera vez, tanto
del sector pdblico como del privado; y el resto, 146,
estan en proceso. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Nimero de hospitales con Certificacién vigente hasta abril
de 2010 por organizacién de prestacién de salud a nivel nacional

Organizacion Cantidad
Secretaria de Salud 20
Instituto Mexicano del Seguro Social 26
Pemex 14
Hospitales privados 71
Secretaria de la Defensa Nacional 1
ISSSTE 7
Hospitales del Magisterio 1
Secretaria de Marina 2
Cruz Roja 1

Instituto de Seguridad

del Estado de México 2
DIF 1
Hospital Universitario 1
Instituto Chihuahuense de la Salud 1
Total 148

A pesar de que la acreditacion y la certificacion son
sistemas que buscan la evaluacién de la calidad y se-
guridad de la atencion del paciente, existen diferencias
entre si, pero ambos buscan el mismo objetivo que es:
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Tabla 3. Conceptos de diferencias entre los mecanismos de evaluacién de la calidad externos: Acreditacién y Certificacion.

Mecanismo Caracter de Costo de Duracién Obligatoriedad Cantidad de
de evaluacion | aplicacion del aplicacion | del dictamen para el Sistema establecimientos de
mecanismo de Proteccion salud evaluados a
evaluatorio Social en Salud diciembre de 2010
(Seguro Popular)
Acreditacién | Obligatorio por Ley | No 5 afios Si 2004-2010
8,554
Certificacion | Voluntario Si 2 anos No Hospitales vigentes
abril /2010
148

la calidad, calidez y la seguridad del paciente, junto
con la eficiencia y eficacia de los recursos de insumos
para la salud y los factores econémicos que intervienen
para dar viabilidad y sustentabilidad a los estableci-
mientos de atencion médica en salud a nivel nacional.
(Ver Tabla 3).

Conclusion

Se puede concluir que la Acreditacién y la Certificacion
son herramientas valiosas para garantizar la calidad
y seguridad de la atencién médica. Estos sistemas de
evaluacion deben ser un compromiso irrenunciable e
indispensable para el mantenimiento y mejora conti-
nua de un nivel de atencién a la salud de la poblacién,
y que ambos sistemas deberdn consolidar la calidez,
calidad y seguridad para los pacientes, al igual que la
eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos que
proporciona el Sistema Nacional de Salud, por lo que
su aplicacién y consolidacion es vital en el Sistema de
Salud Mexicano.

De los dos sistemas de evaluacion, el sistema de Acre-
ditacion por sus caracteristicas propias de obligatorie-
dad por ley, es “sin costo”, no se solicita remuneracion
econdémica alguna, y se requiere un manejo de mini-
mos indispensables en seguridad, calidad y capacidad;
desde sus inicios en el afio 2004, ha tenido una mayor
practica por parte de los auditores estatales y federales
debido al nimero de establecimientos de salud evalua-
dos, se han auditado un total de 8,573 establecimientos
de salud, tanto pdblicos como privados, entre los afios
del 2004 al 2010 en todo el pais.

Como comentario final, debemos recordar que la
salud es un derecho constitucional como lo menciona
el Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos: D.O.F. Publicado el 3 febrero
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1983." “Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud. La ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concu-
rrencia de la federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general.?°
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