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Resumen—La evaluacion externa y la gestion de la calidad hospitalaria son dos aspectos intimamente relacionados del
mismo fenémeno: la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud y brindar confianza de esta calidad a todas las
partes interesadas. El objetivo de este estudio es analizar los programas de acreditacion hospitalaria y los sistemas de gestion
y certificacion de calidad ISO 9001 de las instituciones sanitarias, asi como identificar los beneficios de cada uno de ellos, sus
similitudes y diferencias. Las acreditaciones hospitalarias y las certificaciones ISO 9001 son instrumentos importantes para
mejorar la calidad del servicio de salud y para dar confianza a la sociedad sobre el proveedor de atencién médica. Ambos guian las
estrategias de gestion para mejorar la calidad del servicio y la seguridad del paciente. Difieren en algunos aspectos: la acreditacion
se basa en las mejores practicas de la calidad de la asistencia médica y tiene un caracter mas técnico. La norma ISO 9001 esta mas
orientada al proceso y constituye un marco adecuado para incorporar los requisitos de los programas de acreditacion hospitalaria
y las metodologias internacionales existentes para la gestion del riesgo en las instituciones de salud.
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ACCREDITATION AND CERTIFICATION OF HOSPITAL QUALITY,
DIFFERENT OR SIMILAR?

Abstract—The external evaluation and management of hospital quality are two intimately related aspects of the same
phenomenon: the need to improve the quality of health services and provide confidence of this quality to all stakeholders. The
objective of this study is to analyze the hospital accreditation programs and ISO 9001 quality management and certification
schemes of health institutions, as well as to identify the benefits of each of them, their similarities and differences. Hospital
accreditations and ISO 9001 certifications are important instruments to improve the health service quality and to give confidence
to the society about the health care provider. Both guide management strategies to improve service quality and patient safety. They
differ in some aspects: accreditation is based on the best practices of the quality of the medical assistance and have a more technical
character. The ISO 9001 standard is more process oriented and constitutes a suitable framework for incorporating the requirements
of hospital accreditation programs and existing international methodologies for risk management in health institutions.
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ACREDITACAO E CERTIFICACAO DA QUALIDADE HOSPITALAR | DIFERENTES OU
SIMILARES?

Resumo—A avaliagdo externa e a gestdo da qualidade hospitalar s3o dois aspectos intimamente relacionados do mesmo
fenémeno: a necessidade de melhorar a qualidade dos servigos de satide e brindar confianca desta qualidade a todas as partes
interessadas. O objetivo deste estudo ¢é analisar os programas de acreditacdo hospitalar e os sistemas de gestdo e certificacdo de
qualidade ISO 9001 das institui¢cdes sanitarias, bem como identificar os beneficios da cada um deles, seus similitudes e diferengas.
As acreditagdes hospitalares e as certificagdes ISO 9001 sdo instrumentos importantes para melhorar a qualidade do servigo de
saude e para dar confianca a sociedade sobre o provedor de atencdo médica. Ambos guiam as estratégias de gestdo para melhorar
a qualidade do servigo e a seguranga do paciente. Diferem em alguns aspectos: a acreditagdo baseia-se nas melhores praticas da
qualidade da assisténcia médica e tem um caracter mais técnico. A norma ISO 9001 esta mais orientada ao processo e constitui um
marco adequado para incorporar os requisitos dos programas de acreditacdo hospitalar e as metodologias internacionais existentes

para a gestdo do risco nas institui¢des de satide.

Palavras-chave—acreditagao, certificacdo ISO 9001, qualidade hospitalar.

[. INTRODUCCION

n la actualidad, las actividades encaminadas a
Egarantizar y mejorar la calidad en el sector de la
salud se llevan a cabo en dos direcciones estrechamente
relacionadas: la evaluacion externa y la gestion interna de
la calidad de las instituciones de salud. Estas tendencias se
han desarrollado siguiendo los cambios que han ocurrido
en la administracion de los servicios de salud bajo la in-
fluencia del entorno socio-econdmico.

De acuerdo con Arce [1] en los aflos 1950 y 1960,
inmediatamente después de la creacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la administraciéon de los
servicios de salud se centraron esencialmente en la plani-
ficacion. El modelo de organizacion de la salud, que co-
menz6 en 1948 por el Servicio Nacional de Salud britanico
(British National Health Service, NHS por sus siglas en
inglés), se basa en una organizacion gubernamental que, a
través del instrumento de planificacion central, identifica
las necesidades de la poblacion y asigna los recursos. En
este tipo de organizacion, los administradores de salud
estan ubicados en la parte superior del NHS.

En la década de 1980, el crecimiento de la Seguridad
Social en los paises europeos supuso la division del sector
de la salud en dos funciones: la funcién de la financiacion
y la funcién de servicio de atencién médica. Esta separa-
cion llevo al traslado de los administradores de salud a las
instituciones que prestan los servicios de atencion médica.
De esta manera la planificacion comenzo a ser ejercida
desde las instituciones y dirigida para la gestion eficiente
de las actividades involucradas. En esta etapa, la auditoria
médica también surge como una evaluacion sistematica
realizada por los médicos, que compara las caracteristicas o
la calidad de la atencion y la observada con la calidad ideal
y deseada, segun criterios y estandares pre-establecidos [2].

En la década de 1990, se desarrollaron las nociones
de calidad y responsabilidad en la prestacion de servicios
de salud, como base de su eficacia y eficiencia. En esta
concepcidn, la calidad la administracién de los servicios
de salud se ubicaba en la base del sistema. Anteriormente,
desde la década del 70, Donabedian [3] habia elevado su
enfoque sistémico de la calidad hospitalaria para diferenciar
tres areas: estructura, procesos y resultados. La estructura se
refiere a la organizacion de la institucion y las caracteristicas
de sus recursos humanos, fisicos y financieros. Los procesos
corresponden con el contenido de la atencion y de la forma
como se ejecuta la atencion. Los resultados representan el
impacto logrado con el cuidado, en términos de mejoras en
la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones,
asi como en la satisfaccion de los usuarios con los servicios
prestados. Ademas, este modelo propone abordar los atri-
butos de calidad que caracterizan a los servicios de salud
en tres dimensiones: la dimension humana, la dimension
técnica y la dimension medioambiental.

Ross et al. [4] agrupa las caracteristicas de calidad de
la salud en dos dimensiones principales: calidad técnica,
que busca garantizar la seguridad, la eficacia y la utilidad
de las acciones de salud, asi como la atencién oportuna,
eficaz y segura de los usuarios de los servicios; y la cali-
dad percibida por los propios usuarios, teniendo en cuenta
el material, condiciones psicologicas, administrativas y
éticas en las que se desarrollan este tipo de acciones. Esta
clasificacion corresponde a lo que se entiende por calidad
objetiva y calidad subjetiva.

Hoy en dia, la calidad se evalua a través de modelos
de acreditacion de hospitales, los modelos de excelencia,
como el Premio a la Calidad Malcolm Baldrige de los
Estados Unidos y otros premios nacionales o regionales
de excelencia, como el modelo europeo EFQM (European
Foundation for Quality Management - Fundacién Europea
para el Manejo Calidad); o certificaciones utilizando la
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norma ISO 9001 de la Organizacion Internacional de
Normalizacién (ISO) y sus adaptaciones al sector de la
salud [5]. Revisiones por pares externos también son uti-
lizadas en algunas especialidades médicas. Estos mismos
modelos se pueden utilizar para la auto-evaluacion interna
y para la gestion de la calidad en el caso de la norma ISO
9001. Los ministerios de salud en algunos paises utilizan
la habilitacion, acreditacion o certificacion de hospitales
como garantia del cumplimiento de las normas minimas
para prestar el servicio de salud [6]. Todos los modelos
diferentes son de gran importancia no sélo para mejorar la
calidad de los servicios, sino también para asegurar y me-
jorar la confianza de los stakeholders externos, tales como
pacientes, analistas financieros y el estado [7].

El objetivo de este estudio es analizar la acreditacion
ISO 9001 y los sistemas de certificacion de las institucio-
nes de salud, asi como identificar los beneficios de cada
una de ellas, sus similitudes y diferencias.

II. METODOLOGIA

Se utilizan los métodos de investigacion tedrica histo-
rico-logicos y andlisis-sintesis, a partir de una revision de
la literatura especializada, con el fin de conocer los prin-
cipales enfoques relacionados con la calidad del hospital
y compararlos para extraer las conclusiones con respecto a
sus similitudes y diferencias.

ITI. REsuULTADOS
A. Marco conceptual

De acuerdo con las definiciones de la norma ISO/IEC
17000 [8], la certificacion es la evaluacion por parte de un
tercero (emision de una declaracion, basada en una decision
tras una revision, que evidencia el cumplimiento de los
requisitos especificados) relacionada con los productos,
procesos, sistemas o personas. Mientras tanto, la acredita-
cion en el formato ISO es siempre relativa a un organismo
de evaluacion de conformidad, y es la certificacion de un
tercero relacionado con un organismo de evaluacion que
se demuestra formalmente de su competencia para llevar a
cabo tareas especificas de evaluacion de conformidad. Las
organizaciones autorizadas para certificar el cumplimiento
de la norma ISO 9001 son los organismos de certificacion,
los cuales deben estar acreditados por un organismo de
acreditacion reconocido.

Fuera del marco de la ISO, la acreditacion es empleada
por sectores como la educacion y la salud. Especificamente 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 autoevaluacion y de evaluacion
de pares externos es utilizado por las organizaciones de
atencion en salud para evaluar con precision su nivel de ren-
dimiento en relacion con las normas establecidas y para poner
en practica formas de mejoramiento continuo” [9].

La calidad de la asistencia en salud se define como “el
resultado 6ptimo alcanzable para cada paciente, la preven-
cion de complicaciones iatrogénicas (physician-induced), la
atencion al paciente y las necesidades de la familia en una
manera que es rentable y se encuentra bien documentada”
[9]. Esta definicion no esta en contradiccion con la dada por
la norma ISO 9000 [10], cuando expresa que la calidad es
el “grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes
de un objeto cumple con los requisitos”. En el caso de la
calidad hospitalaria el “objeto” seria el servicio de salud y
los requisitos corresponden a los atributos de la calidad del
hospital, entre ellos: la seguridad del paciente, el acceso,
oportunidad, eficacia, eficiencia, conveniencia y aceptabili-
dad del paciente [11, 12]. Estos atributos se establecen ex-
plicitamente en los estandares de acreditacion hospitalaria.

B. Programas de Acreditacion Hospitalaria

El Programa de la Comision Conjunta Internacional
de Acreditacion (JCI, Joint Commission International) es
uno de los mas ampliamente reconocidos en todo el mun-
do [13]. La JCI es el brazo internacional de la Comision
Conjunta de Acreditacion de Hospitales (JCAH), fundada
en los EE.UU. en 1951. Desde 1987 esta institucion ha
evolucionado para convertirse en la Comision Conjunta de
Acreditacion de Organizaciones de Salud (JCAHO), exten-
diendo el modelo de acreditacion a otras instituciones de
salud, ademas de los hospitales. La JCI se fundé en 1994
como una division de la JCAHO con el objetivo de facilitar
los servicios de acreditacion en todo el mundo en mas de
90 paises. En 2013, la JCI publico la quinta edicion de los
estandares internacionales de acreditacion para hospitales,
que incluyen una seccién para los centros médicos acadé-
micos. En los estindares de la JCI todas las actividades
hospitalarias centradas en el paciente (Seccion II), las re-
lacionadas con la administracion de la institucion de salud
(Seccion III) y aquellas vinculadas al hospital como un cen-
tro médico académico (Seccion IV), son conceptualizadas
[14]. La mejora en la calidad y la seguridad del paciente se
incluyen en la Seccion II1.

Ademas del programa de JCAHO en los EE.UU., tam-
bién esta siendo desarrollado el programa de Acreditacion
Nacional Integrado de Organizaciones de Salud (NIAHO,
por sus siglas en inglés) de Det Norske Veritas (Noruega).
Este programa se discute a continuacion.

En América Latina desde la década de 1990, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), junto
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con la Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH),
han estado trabajando en la definicion del Manual de
Acreditacion de Hospitales para América Latina y el
Caribe, con el fin de proporcionar directrices para el desa-
rrollo de la calidad en los servicios.

Las acreditaciones generalmente se realizan por enti-
dades no gubernamentales sin 4nimo de lucro, compuestas
por representantes de todos los sectores que conforman el
sistema de salud, aunque en algunos paises, como Cuba,
esta actividad es asumida por el Ministerio de Salud
Publica [15].

En Colombia, el Decreto N° 903 de 2014 actualizo
el Sistema Unico de Acreditacion en Salud - SUA, para
reforzar la aplicacion altos estandares de calidad en la
atencion de salud [16]. El SUA es uno de los componen-
tes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud y se ha regulado desde el ano 2002
(Resolucion 1774), y posteriormente fue modificado
por las Resoluciones 1445 de 2006 y 123 de 2012. Este
Decreto modifica el modelo de organismo Unico de
acreditacion (Instituto Colombiano de Normas Técnicas
- Icontec) hacia un modelo de varias entidades de acredi-
tacion que, a su vez, deben estar registradas y acreditadas
por la ISQua o Sociedad Internacional para la Calidad en
la Atencion en Salud, un referente a nivel mundial para
las instituciones acreditadas.

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

De acuerdo con el mencionado Decreto N° 903, el
SUA es un conjunto de procesos, procedimientos y herra-
mientas de aplicacion voluntaria y periddica por parte de
las instituciones que proporcionan servicios de salud, enti-
dades promotoras de salud, entidades de gestion de riesgos
laborales y las instituciones de servicios de salud que
ofrecen servicios de salud ocupacional, los cuales estan
destinados a verificar el cumplimiento gradual de los nive-
les de calidad por encima de los requisitos minimos aplica-
bles a la atencion en salud, bajo la direccion del estado y
la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud.

El SUA esta basado en el Manual de Acreditacion
en Salud Ambulatorio y Hospitalario [17], que se aplica
a las instituciones proveedoras de servicios de salud que
ofrecen servicios ambulatorios, hospitalarios o ambos
servicios. En este manual, los 158 estandares estan
dispuestos de la siguiente manera: en la primera parte el
Grupo de estandares para el proceso de atencion al cliente
asistencial (seccion 7.1), en la segunda parte el Grupo de
estandares para el apoyo administrativo a los procesos
de atencion (secciones 7.2 a 7.7) y la tercera seccion que
consta de cinco estandares para el mejoramiento de la
calidad (seccién 7.8), que se aplican a todos los procesos
evaluados tanto en el cuidado de la salud como en el apo-
yo a las normas de cuidado de la salud (Fig. 1).
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C. La ISO 9001 para la certificacion de instituciones
de salud

Las certificaciones ISO 9001 estan siendo de mayor in-
terés para las instituciones de salud [18]. En concreto, en los
EE.UU., este interés se ha acelerado desde el 2008 cuando
las compaiiias de seguros mas influyentes en los Estados
Unidos, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS), aprobaron el Det Norske Veritas Healthcare (DNV
Healthcare) como la nueva autoridad para definir los pagos
de Medicare, renovando esta condicion durante seis afnos
en 2012 [19]. DNV Healthcare desarrollé un programa de
Acreditacion Nacional Integrado para Organizaciones de
Salud (NIAHO, por sus siglas en inglés), que se utiliza para
acreditar a hospitales bajo las condiciones de participacion
de CMS (CoPs) y combinan las normas CoPs con los
requisitos de la norma ISO 9001: 2008. En 2013, DNV y
Germanischer Lloyd (GL) se fusionaron.

En respuesta, la Comision Conjunta (JC) anuncidé en
2011 su relacién con la Société Générale de Surveillance
SA -SGS - (de Suiza) para ofrecer la certificacion ISO
9001, como parte del servicio que ofrece. De esta manera,
el sistema ISO 9001 se ha convertido en un modelo a seguir
para lograr la acreditacion de hospitales y mantener los
estandares necesarios para preservarla [20].

La implementacion de un sistema de gestion de
calidad ISO 9001 en una institucion de salud propor-
ciona la confianza en que el servicio de salud satisface
las necesidades y expectativas de los pacientes y otros
stakeholders, incluidos los requisitos legales y reglamen-
tarios establecidos. También proporciona confianza para la
gerencia en que se esta logrando la calidad esperada y es
una herramienta para la gestion de riesgos y para mejorar
el desempeno. La certificacion ISO 9001 proporciona un
reconocimiento externo que indica que la organizacion
cumple con una serie de requisitos reconocidos internacio-
nalmente y tiene buenas practicas de gestion de calidad.

Con la norma ISO 9001 la institucion de salud puede
obtener beneficios tales como:

+ Areas bien definidas de responsabilidad y un mayor
conocimiento de la alta gerencia de como funciona la
institucion.

e Procedimientos bien definidos y documentados que

garanticen la coherencia de los resultados del proceso
y minimizan errores.

*  Monitoreo continuo de los procesos y resultados, lo
que permite una acciéon correctiva en el momento
cuando se producen los problemas.

e Registro oportuno de eventos, como una fuente de
aprendizaje organizacional y mejoramiento.

» Centrarse en la gestion de riesgos, lo que facilita la
accion para prevenir defectos de calidad, incluyendo la
seguridad del paciente.

» Capacitar a los empleados para asegurar su competen-
cia y el conocimiento de qué hacer en cada situacion y
codmo hacerlo.

* Enfoque en el mejoramiento, que permitird proveer un
mejor servicio a los pacientes.

» Una imagen mejor para los pacientes y la sociedad en
general, creando nuevas oportunidades de mercado

Entre otros valores agregados que aporta la implemen-
tacion de la ISO 9001 a la institucion de salud, Nolan [22]
incluye auditorias internas y las revisiones periddicas del
sistema de de calidad de gestion, seguimiento y control a
proveedores y la satisfaccion de los clientes (pacientes y
sus familias), teniendo acciones correctivas, mejor infor-
macion, comunicaciéon y motivacion de los empleados vy,
por ultimo, la gestion de riesgos y mejoramiento.

ISO 9001: 2015 se basa en siete principios de gestion
de la calidad (enfoque en el cliente, liderazgo, participa-
cion del personal; enfoque basado en procesos, enfoque
del sistema para la gestion, mejora continua, enfoque ba-
sado en hechos para la toma de decisiones; relaciones mu-
tuamente beneficiosas), que permiten a los administradores
tener una vision integral de la gestion de su organizacion,
gerenciar los riesgos en el momento oportuno y el uso de
diferentes herramientas de mejora de la calidad.

IV. Discusion

No hay antagonismo entre la certificacion de calidad
ISO 9001 y la acreditacion hospitalaria, por el contrario,
se complementan entre si en la biisqueda de la excelencia
en la prestacion de servicios de salud. Ambos representan
un reconocimiento a terceras partes del cumplimiento de
las normas de calidad, el fortalecimiento de la imagen de
la institucion de salud a la sociedad y la contribucion a la
satisfaccion de todos los stakeholders. Se espera que am-
bas herramientas puedan proporcionar a los pacientes una
mejor atencion médica de calidad. La aplicaciéon conjunta
de ambas normas genera un marco favorable para la mejora
de procesos en la organizacion y para los pacientes que
reciben un mejor servicio.

Ambas certificaciones ISO 9001 y acreditaciones
hospitalarias son instrumentos fundamentales para mejorar
la calidad del servicio en salud y para dar credibilidad a
la institucion de salud frente a la sociedad en cuanto a la
eficiencia en sus procesos. Ambos esfuerzos llevan a la
mejora de la seguridad del paciente y elevan la cultura con
respecto a la calidad, incluyendo temas de seguridad [23].
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Sin embargo, existen algunas diferencias entre estos
instrumentos. Las acreditaciones hospitalarias, al ser un
mecanismo sectorial, tienen un cardcter mas técnico y se
basan en las mejores practicas de calidad en la asistencia
médica, directamente orientadas a la atencion de los pa-
cientes. La norma ISO 9001 estd mas orientada al proceso
y disefiada para ayudar a las organizaciones a anticipar los
riesgos en su gestion y para tomar las acciones necesarias
para su gestion.

Las auditorias de acreditacion hospitalaria son realiza-
das por profesionales que conocen el campo de la medicina
a profundidad, mientras que las normas ISO 9000 son ge-
néricas y las auditorias de certificacion implican auditores
de sistemas de gestion de calidad, calificados para cumplir
con los criterios acordados a nivel internacional por una
organizacion independiente, en colaboracion con expertos
médicos. Otra diferencia entre la acreditacion y la certifi-
cacion es que en la certificacion es la institucion de salud la
que define el alcance de la misma, mientras que el ambito
de aplicacion esta definido por la propia norma de acredita-
cién. Muchas instituciones de salud dan fe de que la norma
ISO 9001 apoya sus procesos, tales como la gestion de
equipos médicos y sistemas de ingenieria.

A pesar de las innegables ventajas de la certificacion
ISO 9001, algunos autores consideran que la norma es
dificil de entender e interpretar en el sector de la salud, y
requiere un esfuerzo significativo en el tiempo extra del
personal, recursos, cursos de formacion externa y consul-
toria y el costo mismo del proceso de certificacion [24]. Es
de destacar que estos mismos autores, incluso después de
la consecucion de la certificacion ISO 9001: 2000 de tres
centros de hemodialisis, poseen errores de nomenclatura en
sus propias actividades de acreditacion y certificacion.

Para ayudar en la interpretacion de la norma ISO 9000
en su aplicacion a las instituciones de salud, se aprobd
en enero de 2001 un taller internacional IWA 1 (IWA -
International Workshop Agreement) sobre la propuesta de
la Division de Salud de Automotive Industry Action Group
(AIAG) de la American Society for Quality (ASQ), como
resultado de un taller patrocinado por el Consejo de Normas
de Canada (SCC) y CSA International. Una segunda edicion
revisada del IWA 1 se aprobd en 2005 [25]. Este documento
se basa en la norma ISO 9004: 2000 y fue retirada por ISO/
TMBG (Consejo de Gestion Técnica - grupos) en la norma
ISO 2014. Sin embargo, un informe técnico europeo, basado
en este IWA, sigue vigente [26]. Si bien estos documentos
deben ser revisados a la luz de los nuevos enfoques y de
la estructura de la norma ISO 9001: 2015, siguen siendo
un material de referencia util para la implementacion de la
norma ISO 9001 en el sector de la salud.

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

Un sistema de gestion de la calidad ISO 9001: 2015 es
un marco adecuado para la incorporacion de los requisitos
de los programas de acreditacion hospitalaria y metodo-
logias existentes internacionales para la gestion del riesgo
en las instituciones de salud [23]. Tanto la norma genérica
ISO 31000: 2009 [27] y las normas especificas para la
gestion de riesgos de los productos sanitarios, la norma ISO
14971: 2007 [28], y la seguridad del paciente, por ejemplo,
la norma espanola UNE 179003: 2013 [29]. En cuanto a la
gestion del riesgo tecnoldgico en el sector de la salud, los
autores coinciden con Ana et al. [30] cuando afirman que
todavia hay mucho por hacer en este campo.

Las instituciones de salud también pueden decidir
certificar su sistema de gestion de riesgos para la seguridad
del paciente. Dicha certificacion aporta confianza a los pa-
cientes y a la administracion, mejora las practicas clinicas
y la seguridad del paciente, establece el monitoreo de indi-
cadores de calidad y asegura el control y el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios. Sin embargo, el
trabajo en paralelo implica esfuerzos en el trabajo repetiti-
vo, pérdida de la vision global y dificultad de analisis. La
solucion seria integrar en un solo sistema los requisitos de
las diferentes normativas, basadas en un analisis exhaustivo
de las mismas y un diagnostico interno de como la organi-
zacion esta cumpliendo con las diferentes necesidades y lo
que queda por hacer.

V. CONCLUSION

Los instrumentos para la evaluacion externa de los
hospitales y para la gestion interna de calidad analizados
son utiles para mejorar los servicios de salud y sirven
como herramientas para dar confianza a la sociedad en
relacion con el nivel de calidad de las instituciones que
conforman los sistemas nacionales de salud. Tanto las
normas de acreditacion y la norma ISO 9001 sirven como
orientacion estratégica para mejorar la calidad del servicio,
incluyendo la seguridad del paciente.

Los estandares de acreditacion centrados en el paciente
garantizan la calidad técnica del servicio, mientras que el
sistema de gestion de calidad ISO 9001 es el garante para
el éxito sostenido de la organizacion de salud. La aplica-
cién conjunta de ambas normas permite lograr y mantener
los altos estandares de calidad de la atencion médica re-
querida por la sociedad.
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