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PROLOGO

La calidad y la seguridad de los servicios de salud son exigencias fundamentales
y prioridades indiscutibles para el funcionamiento de los sistemas sanitarios
actuales. Ambos, son elementos esenciales para impulsar y respaldar procesos
de mejora continua que, en diferentes &mbitos, se implementan con el propdsito
de avanzar en la consolidacion de una atencion de excelencia.

Teniendo en cuenta esa realidad, la acreditacion de instituciones de salud cons-
tituye un mecanismo clave para asegurar el cumplimiento de estandares
rigurosos, al tiempo que fortalece la confianza de los ciudadanos y promueve
una gestion mas eficaz y transparente.

El Sistema Cubano de Acreditacién de Instituciones de Salud se erige como un
modelo solido, disefado para evaluar y acreditar la calidad de los servicios que
se brindan enlos tres niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, a partir
de un sistema estructurado de evaluacion, que responde a las politicas nacionales y
al marco normativo vigente. A través de criterios objetivos y procedimientos
meticulosos; contribuye a la estructuracion de servicios seguros y eficaces,
garantizando la mejora continua de la atencion sanitaria.

La presente obra, desarrollada por prestigiosos profesionales cubanos con
una amplia trayectoria en atencion médica, docencia, investigacion y gestion
sanitaria, representa un hito en el desarrollo de herramientas metodologicas
para la autoevaluacion, la evaluacion y la implementacion de procesos de
acreditacion de instituciones sanitarias en Cuba.

Ensus paginas, los lectores encontraran unavisién integral de la acreditacion en
salud, que abarca, desde sus fundamentos tedricos hasta su aplicacion practica
en hospitales, policlinicos y servicios estomatologicos; dispone, ademas, de
los componentes esenciales del sistema, asi como los detalles de los manuales
especificos para cada tipo de institucion, convirtiéndose en una referencia
indispensable para directivos y auditores del sector de la salud.

El rigor con el que se han disefiado el libro, los manuales y sus estandares, es
testimonio del compromiso de sus autores con la calidad, consolidando asf un
instrumento indispensable para auditores, gestores y miembros de la Junta
Nacional de Acreditacién de Instituciones de Salud (Junas).

Esimportante resaltar, que la acreditacion no solo se centra en el cumplimiento
de estandares minimos, sino que busca fomentar una cultura organizacional



orientada a la excelencia. Es por ello que, a través de un proceso estructurado
de autoevaluacion y auditoria externa, las instituciones de salud pueden
identificar sus fortalezas y oportunidades de mejora, optimizando la seguridad
del pacientey la eficacia en la prestacion de servicios.

Asimismo, este libro servird como un recurso fundamental para la Junas,
consolidando  criterios  homogéneos vy permitiendo la implementacion
efectiva de procedimientos de auditorias. Su contenido facilitara la toma de
decisiones basada en evidencia, respaldando un sistema de salud més robusto
y confiable.

Estoy convencido de que esta obra se convertird en una herramienta
imprescindible paralagestionde calidad ensaluden Cubay servird de referencia
aotros paises que buscan fortalecer sus modelos de acreditacion. Su lectura no
solo permitird a los profesionales comprender el proceso de acreditacion, sino
que también los motivara a adoptar una vision estratégica de mejora constante,
asegurando servicios que respondan a las expectativas y necesidades de la
poblacién.

Aspiro a que este libro, més que un compendio de conocimientos, sea un
llamado a la accién para todos aquellos comprometidos con la excelencia en
salud en Cuba; que su lecturay uso, inspireny motiven a seguir perfeccionando
los servicios sanitarios, con la certeza de que la calidad no es un destino, sino un
camino en constante evoluciéon y consolidacién, con el proposito de lograr una
atencion sanitaria de calidad, seguray accesible para todos.

Dr.C. José Angel Portal Miranda
Ministro de Salud Publica
Republica de Cuba
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| La acreditacion en salud

Yoerquis Mejias Sdnchez

Definicidn, principios y ejes

La acreditacién, como herramienta para la gestion y evaluacion de la
calidad, ha atraido el interés de los sistemas de salud a nivel mundial. Se
considera que la acreditacion en salud es una metodologia voluntaria
de mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y la seguridad
en las organizaciones sanitarias. %3 Consiste en un proceso perio-
dico de autoevaluacién interna y revision externa de los procesos y
resultados, a través de estandares disenados en correspondencia con
el contexto nacional e internacional, éptimos, factibles de alcanzar, en-
focados en el usuario, aplicables a las instituciones, como un conjunto
integral y previamente conocido por las entidades evaluadas. Es reali-
zada por personal idéneo vy entrenado para tal finy su resultado es ava-
lado por la entidad de acreditacion autorizada para dicha funcion, que
generalmente es independiente de las organizaciones sanitarias.!*®

La acreditacion en salud promueve la optimizacion de los servicios
y recursos, la accesibilidad y la atencién oportuna con calidad vy seguri-
dad, confianza, reconocimiento publico, imagen, credibilidad, competiti-
vidady reduccion de costos.# La acreditacion genera valor e impregna
a los colectivos laborales de sentido de pertenencia y profesionalidad.
La satisfaccion de los usuarios deviene como una expresion esencial de
la calidad percibida, que debe acompanarse de la calidad técnica, que
puede evidenciarse mediante la acreditacion.

Los principios de la acreditacion en salud son la confidencialidad, la
gradualidad y la eficiencia, asi como el desarrollo de estandares, su me-
dicion, la gestion del riesgo vy la seguridad, la evaluacion de la capacidad
y desempeno de las organizaciones de salud, la atencion centrada en
la persona, la continuidad de la atencion, el monitoreo de los procesos vy
la mejora4>9 A su vez, los modelos de acreditacion suelen desarrollarse
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basado en ejes, como la seguridad del paciente, la humanizacion de la
atencion, la gestion de la tecnologia, ademas del enfoque vy la gestion
del riesgo.“>)

Para la ejecucién de los procesos de acreditacién se establecen proce-
dimientos que incluyen la preparacion, autoevaluacion, solicitud, evaluacion
externa y la mejora continua,®® con actividades antes de la evaluacion,
durante la evaluacién y después de la evaluacion.™” Algunos autores le de-
nominan ciclo de la rutacritica e incluye a las reclamaciones como parte de
lanorma.”

Como regularidad, se plantea que la acreditacion es un proceso volun-
tario de evaluacion mediante estandares, que promueve la mejora de la
atencidn y la seguridad en las instituciones de salud, en la cual se deben
mostrar impactos positivos resultantes de su aplicacion al adherirse a
sus principios y ejes. Los procedimientos que se aplican en el proceso de
acreditacion parten de la autoevaluacién y contindian con el monitoreo. Se
describen como ciclos de mejora que desarrollan la culturade calidad enla
organizacion de salud con expresién en la profesionalidad y la ética.

Evolucion y actualidad en el contexto internacional

La acreditacion en salud tiene sus antecedentes en el desarrollo de
capacidades para ejercer la profesion. Se plantea que India y China, en
el primer siglo a.c., determinan los requisitos para practicar la medicina;
mientras en ltalia, a partir del ano 1140, se emprenden esfuerzos para
establecer estandares educativos uniformes en la formacién. En Nue-
va York, en el siglo xviii se crea una exigencia para los futuros médicos,
dirigida a rendir examen vy, posteriormente, en el siglo xix, se establecen
normas para la licenciatura de médicos.® %1910 A inicios del siglo xx (1910) el
informe de Flexner A., en Estados Unidos, expresa deficiencias en las
escuelas de medicina para ejecutar un proceso de formacion de calidad,
y en ese sentido, se establecen estandares que originan reformas.?

Se considera que el primer ejercicio de acreditacién en salud ocurre
en 1917, con el movimiento moderno de garantia de calidad en el cam-
po de la salud, desarrollado por el American College of Surgeons (Cole-
gio estadounidense de cirujanos), quien compila el primer conjunto de
estandares minimos para los hospitales estadounidenses, dirigidos
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a identificar, incluso a prescindir de los servicios de salud deficientes.
Un afno mas tarde, Ward G. (1918) introduce la auditoria de las historias
clinicas™ 131y en 1928 Ponton T. crea los comités cientificos hos-
pitalarios para evaluar el proceso de la atencion. Con ello, se inicia la
época del “control de calidad de la atencion médica’, que se extiende a
paises de Américay Europa.’? En 1947, surge la Organizacion Interna-
cionalde Normalizacion (ISO), que promueve el desarrollo e implementacion
de normas a nivel internacional para bienes y servicios."” 2

A partir de lo anterior, se crean las bases para el surgimien-
to de la Agencia de Acreditacion Joint Commission de EE. UU. en
1951, 4214151617 experiencia que se extiende a Canada con la creacion
en 1953 de la Agencia de Acreditacion de Canada.'? 1> 18.1%.20) Actyal-
mente, ambas con alcance internacional.

La Joint Commision Internacional (JCI), con la misién de mejorar la
calidady seguridad de la atencidn, es considerada como el mayor acredi-
tador de atencién médica. Colabora con més de 23 mil organizacionesy
programas de atenciéon médica en mas de 70 paises. Ofrece servicios de
acreditacion, certificacién, educacion, asesoramiento, tecnologias vy pu-
blicaciones.?Y Por su parte, la Agencia Internacional de Acreditaciéon de
Canadé ha acreditado mas de 40 hospitales en Ecuador y tiene vinculos
con Francia, Argentinay Chile entre otros paises y organizaciones.?? 2%

Australia, que desde 1926 asume la experiencia estadounidense,
decide implantar en 1974 su propio modelo de acreditacién, a través
de una organizacién privada no gubernamental denominada Australian
Council on Health Care Standars, cuyo consejo de administracion
comprende representantes de su ministerio de sanidad.?? Posee
un programa de evaluaciony mejora de la calidad implementado en mas
de 800 organizaciones de salud australianas vy, en la actualidad tiene
vinculos con otras agencias internacionales de acreditacién, comola JCI
y la Agencia Internacional de Acreditacion de Canada.”®

Posteriormente, surge en Estados Unidos, Planetree (1978), orga-
nizacion que estimula la designacion institucional de la atencién cen-
trada en la persona, cuyo trabajo se ha extendido hacia regiones como
Europa, Africa, Asia y América Latina; con representacion en Alemania,
Francia, Holanda, Brasil, Chile y Colombia, entre otros paises.?42>26.27)

3
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Enladécadadelosanos80,sedespertédelinterésenlosprofesionales
de lasalud por técnicas gerenciales desarrolladas en laindustria a partir
de los anos 60, asi como por los conceptos de estructura, proceso y
resultado de Donabedian A., considerado un paradigma de la evaluacién
delacalidaddelaatencionalasalud.En 1985, un grupode profesionales
de la salud se reunié en Udine, norte de Italia, para discutir sobre el
aseguramiento de la calidad en medicina, mientras que Estados Unidos
comienza a poner a prueba los procesos de mejoramiento continuo de
la calidad (PMC) y de la administracion total de la calidad (TQM).®)

Nueva Zelanda,en 1991, implanta un modelo de acreditacion similar
al australiano, mientras que en Asia, Japon, pais especializado en la
gestiondelacalidad,despliegaun modelo que tiene entre sus principales
caracteristicas el control de la calidad aplicado a todos los niveles, la
educacion continua para el desarrollo de la calidad, la promocién de
actividades vy la realizacion de auditorias.”® Los “circulos de calidad”
centran su actividad, fundamentalmente, en la autoevaluacion y
evaluacion de la calidad de la atencion médica. Poseen alrededor de
79 hospitales comunitarios acreditados por Council for Quality Care,
que es el érgano de acreditacion en salud japonés. 2827

En Europa, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, desde el ano 1992
implanta el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la
Gestion de la Calidad (EFQM),9 que evoluciona, desde la orientacién
hacia la calidad del servicio o producto hasta el enfoque de gestién de la
calidad total. El despliegue de este modelo se ha efectuado en cascada,
desde los equipos directivos hasta los niveles més operativos. Para ello,
desarrollan herramientas de autoevaluacion, de gestién por procesos y
ejecutan el programa de formacion de lideres.®? Por su parte, Espana,
en colaboracién con comunidades autdbnomas, sociedades cientificas,
universidades, centros de investigacion y pacientes, articula un Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud, para desarrollar estrategias
que garanticen calidad de la atencién sanitaria.®?

Sudéfrica, en 1993, elabora un programa que incorpora e integra
un enfoque multidisciplinario de mejora continua de la calidad,
mediante Council for Health Service Accreditation of Southern Africa
(COHSASA).52)
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En el continente americano, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Federacion Latinoamericana de Hospitales, en junio
de 1990, establecen un acuerdo de cooperacion con el objetivo de
fortalecer los sistemas locales de salud (SILOS) y mejorar la calidad de la
atencion médica. En tal sentido, desarrollan un manual de acreditacion
acorde con el contexto en que se encuentran los sistemas de salud
latinoamericanos y del Caribe,®® a partir de lo cual se desarrollan
estrategias vinculadas a este particular. Asi, la acreditacién en saludy los
sistemas de evaluacion de la calidad se extienden como una necesidad
y una cultura.

Colombia, con el objetivo de promover herramientas de calidad
para la mejora vy para la acreditacion, crea la Organizacion para la
ExcelenciadelaSaluden 1991, que desarrolla estrategias de educacion
continua endiferentes modalidades, con contenidos que abarcan desde
el marco conceptual de la calidad hasta las dirigidas a la mejora del
desempeno clinico.®* Actualmente, esta iniciativa colombiana ocupa
liderazgo en la region y desarrolla eventos cientificos internacionales
con la participacion de expertos de todo el mundo. Este propio pais,
en 1994, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud (SOGCS), el cual es aplicable para toda persona o
entidad que ofertey preste servicios de salud.®” Entre sus componentes
fundamentales estan: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, Sistema de
Informacion para la Calidad vy Sistema Unico de Acreditacion.® Este
ultimo, ejecutado por el Instituto colombiano de normas técnicas y
certificacion (INCONTECQC), el cual, desde el afio 2003, se declara como
Unica entidad acreditadora en el pais, con alcance a la salud.®®

Por su parte, en 1993, Argentina crea el Instituto Técnico para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES), que promueve
la calidad, la seguridad y el respeto a los derechos del paciente, a
través de la acreditacion, estandarizacién, evaluacion, investigacion
y capacitacion.®e 3 En la actualidad, la acreditacion en salud es
desarrollada por el ITAES y por el Centro Especializado para la
Normalizacién y Acreditacion en Salud (CENAS), con diferentes
alcances.®® Los resultados de la acreditacién son: acreditacion plena
(considerada cuando cumple todos los estandares y es valida por

5
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tres anos), acreditacion transitoria (cuando no se cumplen hasta dos
estandares y es valida por un ano) y no acreditado.®®

Peru,en 1993, através del Ministerio de salud, designé una comision
interinstitucional sectorial para la acreditacion de hospitales (CISAH).
El resultado del informe de evaluacion es acreditado (con el 85 % del
cumplimientodelosestandares)onoacreditado. Este Ultimo,de acuerdo
con la puntuacion obtenida se le programa una nueva evaluacion de seis
anueve meses o se le recomienda una nueva autoevaluacion. 63859

Brasil tiene implementada la Organizacién Nacional de Acreditacion
(ONA) desde 1998, con estandares y requisitos de estructura, proceso
y resultado. Otorga tres niveles de acreditacion con un minimo de
cumplimiento del 70 %.13¢.40)

México, en el 2004, declara la acreditacion obligatoria para el Siste-
ma de Proteccion Social en Salud, ademas, desde el 2007, se desarrolla
la implementacion y consolidacion del Sistema Integral de Calidad vy
Seguridad del Paciente (SICALIDAD), cuyo compromiso es la mejora
continua en la prestacion de servicios de salud, ademas de impulsar di-
versas acciones y programas desde la perspectiva de la calidad percibi-
da, la calidad técnica, seguridad del paciente y la institucionalizacion de
lacalidad.®*4142 El Programa SICALIDAD es conducido por la Direccién
General de Calidad y Educacion de la Secretaria de Salud mexicana.®?

Chile, en el 2005, establece el sistema de acreditacion en salud para
el cumplimiento de la garantia de la calidad como un mecanismo de eva-
luacionde lacalidad, para mejorar la atencién en salud, la satisfaccion de
los usuariosy el accesoy control de los costos. El informe de evaluacién
arrojalos siguientes resultados: acreditado, acreditado con observacio-
nes o no acreditado.¢4%)

Por su parte, la Sociedad Internacional para la Calidad de la Atencion
en Salud (ISQua), desde 1995, inicialmente radicada en Australia,
con sede actual en Irlanda, funciona como lider mundial. Es una orga-
nizacion sin fines de lucro que promueve la calidad, proporciona
capacitacion, asesoria vy acredita a los acreditadores.“® En la actuali-
dad, la ISQua despliega tres programas de acreditacion para acredita-
dores: acreditacion de estandares en la atencion de salud; acreditacion
de las organizaciones de evaluacion externa y acreditacion de los pro-
gramas de entrenamiento de evaluadores. Estan acreditados el Manual
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de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, la
JCI, la Agencia Internacional de Acreditacion de Canada, Planetree, el
ITAES, INCONTEC y la ONA, entre otros organismos u organizaciones
acreditadoras,®® mediante lo cual, son reconocidas y prestigiadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el planteamiento
de los objetivos de Salud para todos, recomienda instaurar métodos
dirigidos a la vigilancia sistematica para determinar la calidad de los cui-
dados prestados a los enfermos y enfatiza en la evaluacion y control. A
principios del siglo xxi, este organismo internacional establece la Alian-
za Mundial por la Seguridad del Paciente, entendida como la “ausencia
de danos prevenibles en los pacientes vy la reduccién hasta un minimo
aceptable del riesgo de causarles innecesariamente danos al atender-
los”#) Ademas, se reconocen acciones esenciales dirigidas a la iden-
tificacion del paciente, a la comunicacién efectiva, a la reduccion del
riesgo de infeccidn asociada a la atencion sanitaria, a la reduccién del
riesgo del dafo causado por caidas, a la seguridad del proceso de medi-
cacion y de los procedimientos, entre otros.“>4¢47) Asj se plantea en la
politicay estrategias regionales de garantia de la calidad de la atenciéon
sanitaria en el 2007 y en la reunion de expertos de la regiéon en temas
de calidad, celebradaenel 2015, que la calidad de la atencion en la pres-
tacion de los servicios de salud vy la seguridad del paciente son priori-
dades, constituyen un elemento importante para alcanzar la cobertura
universal y requieren un abordaje integral.“*® Mientras, en la 72 Asam-
blea de la OMS, celebradaenel 2019, se establece el 17 de septiembre
como Dia Mundial de la Seguridad del Paciente y se decreta el Plan de
accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030, el cual con-
cibe a la acreditacion como una estrategia concreta y una intervencion
para mejorar la calidad del sistema de atencién en salud.“? 5050

Como regularidad, se recoge que, los organismos o sistemas de
acreditacién ofrecen o van acompanados de servicios de capacitaciény
asesoria, mediante programas que incluyen temas de calidad y estanda-
res, para impulsar su implementacion y la mejora en las organizaciones
y sistemas de salud.

La acreditacién se considera un desafio al plantearse como un pro-
ceso sistematico, que requiere del empoderamiento de los actores v,
en ocasiones, genera acciones cuya implementacion y mantenimiento

7
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demandan financiamiento, pero, a su vez, se ha convertido en un pro-
ceso necesario, que impulsa la mejora en la organizacion y optimiza los
recursos. Por otra parte, en general, los procesos de acreditacion se
adaptan a las caracteristicas y modelos de salud de los paises y se de-
sarrollan como un imperativo para lograr la cobertura sanitaria univer-
saly los objetivos de desarrollo sostenible.

Evolucion y actualidad en Cuba

En Cuba, se institucionaliza la calidad en la década del 60, a
partir de la creacion del Ministerio de Industrias con el impulso del
Comandante Ernesto Guevara de la Serna (Che)? La incorporacion
de Cuba a la ISO, la publicacion de la primera Norma Cubana vy el
inicio de la actividad metroldgica son hechos que ocurren en 1960
y 1961, respectivamente.*? En 1973, surge el Instituto Cubano de
Normalizacion, Metrologia y Control de la Calidad, como organismo
central del Estado, el cual, en 1976, se transforma en el Comité Estatal
de Normalizaciony enlos anos 80 se inicialaimplementacién de normas
legales que tributan a la calidad.(*# 525354

En la década de los 90, se establece la Oficina Nacional de
Normalizacion (1994),comoérganorectorenel paisdelanormalizacion,
la metrologia vy la calidad, vy, posteriormente, se inicia la actividad
de acreditacion en 1996.12 En ese periodo (1998), se desarrolla el
marco legal para la normalizacién, metrologia vy calidad,®?*> asi como
se funda el Organo Nacional de Acreditacién de la Republica, el cual
se independiza de la Oficina Nacional de Normalizacién en el afo
2012."2 La acreditacion, considerada como un componente técnico de
la infraestructura nacional de la calidad, desarrolla sus actividades con
el alcancey el soporte normativo correspondiente.

Durante la segunda y tercera década de 2000, se efectua la
aprobacién de documentos que sustentan el desarrollo de la calidad.
Se determinan los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del
Partido v la Revolucion, ¢ 575859 |3 politica para el perfeccionamiento
del Sistema de Normalizacién, Metrologia, Calidad y Acreditacion
(NMC-A)9y el marco legal actualizado, dado por el Decreto Ley 8/2020
De laNormalizacion, Metrologia, Calidad y Acreditaciony su Reglamento
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16/2020,/1 62 ademas, se desarrollan proyectos del Programa de
Perfeccionamiento del Sistema NMC-A, que tributan al macroprograma
infraestructura. Estas actividades de NMC-A tienen alcance en todos
los Organismos de la Administracion Central del Estado, empresasy en
el sector no estatal.

En el dmbito sanitario existen algunos hechos aislados sobre el
control de la calidad de la atencion médica en Cuba antes de 1959,
con la inclusion de los comités médicos en 1943, en el reglamento de
organizacién del Hospital Universitario Clinico Quirtrgico General Calixto
Garcla®”En 1961, el Ministerio de Salud emite el Reglamento General
deHospitales y el Comité de Evaluacion de las Actividades Cientificas
en 1962, lo cual contribuye a la mejora en la calidad de los servicios.#”)
En la década de los afios 70, se consolida el Sistema de Salud, se aplica
el modelo de la medicina orientada hacia la comunidad, con desarrollo
de la Higiene y la Epidemiologia. Posteriormente, los afios 80 se
caracterizan por la aprobacion de la Ley 41 De la Salud Publica®@y la
implementacién del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
mientras que, en los anos 90, se desarrollan las investigaciones a ciclo
cerradoy los centros de alta tecnologia.

En este periodo (década de los afos 90), en el contexto de la edu-
cacion superior, que incluye las Universidades de Ciencias Médicas,
se establece el Sistema Universitario de Programas de Acreditacion
(SUPRA), mediante la Resolucion No. 150/99 del Ministerio de Educacion
Superior, cuyo objetivo es “contribuir a la mejora de la calidad de la edu-
cacion superior en Cuba mediante la certificacién al nivel nacional e
internacional de programas e instituciones que cumplan requisitos de
calidad establecidos”; para su desarrollo e implementacion se crea la
Junta de Acreditacion Nacional de Cuba (JAN), presidida por el Ministro
de Educacion Superior de la Republica de Cuba.®?

Lo anterior, permite un salto en el accesoy calidad de los servicios de
saludy constituye un antecedente nacional parael desarrollo de la acre-
ditacién en salud que se inicia en 1991, después de un entrenamiento
de dos profesionales en Argentina, con la implementaciéon de un
Manual de Acreditacion Nacional de Hospitales Polivalentes (1993),
que toma como base la experiencia de ese pais, asi como el Manual de
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Acreditacion para América Latina y el Caribe, confeccionado por la OPS,
y otros manuales establecidos en Norteamérica, Europay Asia.“? 6>

Como parte del proceso se crea la Comision Nacional de Acredi-
tacion Hospitalaria y las comisiones provinciales de acreditacién, asi
como la capacitacién en cascada acerca del tema, lo cual permitio que,
enel periodode 1995 al 2000, bajo el principio de la voluntariedad, se
ejecutaran las evaluaciones de los hospitales, lo que demuestra que la
acreditacion es una herramienta para mejorar la calidad en la atencion
en salud, al irradiar entusiasmo y cohesion en los trabajadores, facilitar
la organizacion de la institucion, impulsar la actualizacion de normas,
procedimientos, protocolos de actuacion y reglamentos, armonizar
los procesos, propiciar la optimizacion de los recursos, de alianzas, asi
como laimplantacion de otros programas de calidad. En tal sentido, con
posterioridad, se implementa la Resolucién 45/2007 Programa de Per-
feccionamiento Continuo de los Servicios Hospitalarios, que establece
la organizacion y funcionamiento de la Unidad Organizativa de Calidad
y se conforman los comités hospitalarios.¢®

Enelano 2011, en el marco de las transformaciones Necesarias del
Sistema Nacional de Salud,’*” el Ministerio de Salud Publica aprueba la
Estrategia de Gestion de la Calidad en el sector salud, que concibe los
procesos de evaluacion de la calidad, la certificacion y la acreditacion
entre sus objetivos.

La participacion de Cuba en el proceso de acreditacion del Hospital
Cubano de Dukhan, en Qatar, por la Joint Commission Internatio-
nal (JCI), en el 2014, y en el premio Press Ganey, en noviembre del
2015, sobre base nacional de datos de indicadores de calidad de en-
fermeria, galarddon que reconoce la excelencia de la atencion, consti-
tuyen experiencias que son aprovechadas por el Ministerio de Salud
Publica.” Posteriormente, en el 2016, se redisena el Manual de acredi-
tacion de hospitales con estdndares actualizados, en correspondencia
con el contexto y con enfoque de proceso.

En este periodo (2019) se actualiza la Constitucion de la Republica,
que establece la calidad de los servicios como un derecho cuando
expresa en su articulo 72: “La salud publica es un derecho de todas las
personasy es responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la gratuidad
y la calidad de los servicios de atencion, proteccion y recuperacion.
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El Estado, para hacer efectivo este derecho, instituye un sistema de
salud a todos los niveles, accesible a la poblacién, y desarrolla progra-
mas de prevencion y educacion, en los que contribuyen la sociedad y
las familias...”¢®

En el ano 2023, se aprueba por la Asamblea Nacional del Poder
Popular el anteproyecto de Ley de Salud Publica, que aborda de for-
ma explicita dentro de un Titulo, la acreditacion en salud,'*” asi como
se perfeccionan el Programa del Médico y la Enfermera de la Fami-
lia,”9 el Programa de Atencién Materno Infantil,”? reglamentos insti-
tucionales, se disefian metodologias vy se elaboran otros documentos
normativos.\/2 737475

Por lo anterior, surge la necesidad de perfeccionar los procedimientos
establecidos para la acreditacién institucional y ampliar su alcance. En
tal sentido, se disena el Sistema cubano de acreditacion de instituciones
de salud.

11



Componentes del sistema cub
de acreditacion de institucione
de salud

Yoerquis Mejias Sdnchez, lleana Morales Sudrez, Ldzaro Luis Herndndez
Vergel, Reinol Delfin Garcia Moreiro, Gonzdlo catalino Estévez Torres, Marie
Forrellat Barrios, Carlos Agustin Leén Romdn, Luis Ledn Soteras, Amauri de
Jestis Miranda Guerra, Sandra Alvarez Guerra, Elena Povea Alfonso. Jorge

Félix Rodriguez Herndndez, Yamiris Deus Montes &

El sistema cubano de acreditacion de instituciones de salud, en lo
adelante Sistema de acreditacién, consiste en una herramienta para la
gestion y mejora de la calidad de la atencién en instituciones de salud,
a partir de un proceso voluntario y sistematico de evaluacion mediante
estandares previamente disefiados, Optimos y factibles de alcanzar.
Esta constituido por componentes, asi como actividades que funcionan
como un ciclo, que incluye la autoevaluacion, la evaluacion externay la
vigilancia.

Misién. Contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios que
se ofrecen enlas instituciones de salud, con el desarrolloy aplicacién de
un proceso de evaluacion mediante estandares establecidos.

Alcance. Alcanza los procesos de atencion en hospitales, asi como
instituciones que brindan atencién ambulatoriay estomatolégica, entre
otras. Incluye la evaluacion de los procesos en los escenarios docentes,
asicomoeldesarrollo de lacienciay lainnovacion. No alcanza los programas
y planes de estudio de formacién del pregrado ni del posgrado.

Objetivo. Impulsar la mejora de los procesos que se brindan en las
instituciones de salud, mediante la evaluacion de estandares establecidos.

Componentes. El sistema de acreditacion estd compuesto por:
— Organo acreditador.

— Premisas de acreditacion.
— Procedimientos de acreditacion.
— Manuales de acreditacion (estandares).
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Organo acreditador. Junta nacional de acreditacién de instituciones
de salud de Cuba (Junas): Es un érgano especializado, adscripto al
Ministerio de Salud Publica, que funciona con caracter externo, cuya
funcion es gestionar el proceso de acreditacion de las instituciones,
a partir de los manuales aprobados para este fin. La Junas estd compuesta
por un presidente, un vicepresidente y una secretaria ejecutiva. Esta
Ultima, constituida por el secretario ejecutivo, auditores, expertos,
asesores y observadores.

Premisas de acreditacion. Las premisas son las siguientes:

— Certificado de habilitacion o resolucion de creacion de la institucion.

— Expediente completo con los resultados de la autoevaluacion.

— Actuacion de las partes con transparencia, ética y profesionalidad.

— No reporte de hechos extraordinarios en el periodo de un afo. Se
toma como referencia la fecha de evaluacion externa de manera
retrospectiva.

— Noreporte de auditoria econdmica con resultados desfavorables.

Procedimientos. Se establecen dos procedimientos o métodos a
través de los cuales se ejecuta cada etapa del proceso:
— Procedimiento de la Junas.
— Procedimiento del proceso de acreditacién institucional en salud.

Procedimiento de la Junas

Los auditores lideres y el equipo de evaluadores son expertos,
certificados como auditores y con experiencia en tres perfiles:
— Atenciony seguridad del paciente.
— Gestiony seguridad de instituciones de salud.
— Docencia e investigacion.

Funciones de la Junas:

— Proponer al Consejo de Direccion del Ministerio de Salud Publica,
para su aprobacion, los instrumentos y manuales a aplicar en las ins-
tituciones, con vista a su evaluacion y acreditacion.

— Dictaminar los resultados del proceso de acreditacién propuestos
por el equipo auditor.

— Presentar al Consejo de Direccion del Ministerio de Salud Publica
los resultados del proceso de acreditacion.
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Aprobar los equipos de auditores, el cronograma de evaluacion
externa, entre otros procesos inherentes al funcionamiento de la
Junas.

Presidente. La presidenciade la Junastiene las siguientes funciones:
Presidir las reuniones.

Evaluar la propuesta de la vicepresidencia del cronograma de eva-
luacion vy los resultados del proceso de evaluacion externa de la
institucion.

Evaluar las propuestas presentadas con respecto al funcionamiento
de la Junas.

Presidir la entrega del certifico de acreditacion.

Vicepresidente. Tiene las siguientes funciones:

Controlar el cumplimiento de las funciones de |a Secretaria ejecutiva.
Coordinar con el director de la institucion donde se efectuara el
proceso de evaluacion externa, su ejecucion y aseguramiento.
Presidir el inicio del proceso de evaluacién externa en la institucion.
Presidir la discusion en la Secretaria ejecutiva de la propuesta de
informe final.

Revisar el informe final propuesto por la Secretaria ejecutiva.
Presentar al presidente de la Junas el cronograma vy los resultados
del proceso de evaluacion externa propuestos por la Secretaria
ejecutiva.

Evaluar las propuestas de actividades dirigidas a la preparacion de
los miembros de la Junas.

Secretaria ejecutiva. El secretario ejecutivo tiene las siguientes

funciones:

Controlar el cumplimiento de las funciones de los auditores.
Presentar ala vicepresidencia de la Junas las propuestas dirigidas al
adecuado funcionamiento de la Secretaria ejecutiva.

Coordinar las actividades concernientes a la Junas.

Participar en las actividades concernientes a la Junas.

Proponer el equipo auditor, el auditor lider, los expertos y observa-
dores que participaran en la evaluacion externa.
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Coordinar la revision del expediente de la instituciéon que solicita el
proceso de evaluacion externa.

Entregar al auditor lider el expediente de la institucion que solicita
la acreditacion.

Coordinar la revision del dictamen final propuesto por el equipo
auditor.

Elaborar el informe final de la evaluacion externa, a partir del dicta-
men del auditor lider.

Coordinar ladiscusion con la Secretaria ejecutiva de la propuesta de
informe final.

Presentar al vicepresidente de la Junas el cronograma, los resulta-
dos propuestos por el equipo auditor y el informe final del proceso
de evaluacion externa.

Participar en la coordinacion, con el director de la institucién donde
se efectuard el proceso de evaluacién externa, su ejecucion y asegu-
ramiento.

Participar en el inicio del proceso de evaluaciéon externa en la institu-
ciony en sesiones de trabajo de analisis y comunicacion de las areas
de mejora.

Coordinar la preparacion de los auditores.

Revisar la evaluacion de los auditores.

Participar en las actividades de preparacion de los miembros de la
Junas.

Auditor lider. Es propuesto por el secretario ejecutivo para la apro-

bacién por el vicepresidente. Debe estar avalado por el director de
la institucién donde labora, con experiencia en auditorias de calidad
y antecedentes de participacion en auditorias de la Junas, asi como
evidencias de cursos que ratifican su preparacion en el tema, liderazgo,
prestigioy ética profesional. Sus funciones son:

— Garantizar el cumplimiento del procedimiento aprobado parala eva-

luacion.

— Controlar el cumplimiento de las funciones de los auditores y del

proceso de evaluacion externa.
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Participar en la coordinacién, con el director de la institucion
donde se efectuard el proceso de evaluacion, su inicio, ejecucion y
aseguramiento.

Liderar las actividades concernientes al proceso de evaluacion
externa de lainstitucion.

Coordinar tareas dirigidas al adecuado desarrollo del proceso de
evaluacion externa de la institucion.

Revisar el expediente de la institucion que solicita la evaluacion
externa.

Participar en todo el proceso de evaluacion externa de la acredita-
cién en lainstitucion.

Controlar el proceso de evaluacion externa de la institucion.
Comunicar al director de la institucion las areas de mejora propues-
tas por el equipo auditor.

Elaborar el dictamen final propuesto por el equipo auditor.

Evaluar alos auditores.

Participar en las actividades de preparacion de los auditores.
Solicitar expertos al secretario ejecutivo, cuando se requiera.
Cumplir las tareas, que le sean asignadas por la Secretaria ejecutiva,
de caracter metodoldgicoy de asesoria.

Auditores. Son seleccionados por el secretario ejecutivo y los

aprueba el vicepresidente. Deben tener cursos que los avalen como
auditores, prestigio y ética profesional. Tienen las siguientes funciones:

Cumplir con el procedimiento establecido para el proceso de evalua-
cion externa.

Participar en las actividades concernientes al proceso de evaluacion
externa, que le sean asignadas por el auditor lider.

Participar en la revision del expediente de la institucion que solicita
el proceso de evaluacion externa.

Participar en todo el proceso de evaluacion externa de la institucion.
Cumplir con las medidas tomadas para garantizar el proceso de
evaluacion externa.

Participar en la elaboracién del dictamen final de la evaluacién externa.
Participar en las actividades de preparacion de los auditores.
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Expertos. Grupo constituido por los jefes de grupos nacionales de
las especialidades vy las juntas de gobierno de las sociedades cientificas
cubanas. Sus funciones son:

— Cumplir el procedimiento establecido para el proceso de evaluacion
externa.

— Brindar al equipo auditor los criterios solicitados relativos a las
especialidades, disciplinas o actividades requeridas.

— Participar en el inicio del proceso de evaluacién externa en la
institucion.

— Cumplir con las medidas tomadas para garantizar el proceso de
evaluacion externa.

— Participarenlaelaboracién del dictamenfinal de la evaluacién externa.

— Participar en las actividades de preparacion de los auditores.

— Participar en el proceso de evaluacion externa en aquellas activida-
des relacionadas con su experticia.

— Cumplir con las medidas tomadas para garantizar el proceso de eva-
luacién externa.

— Participar enla elaboracion del dictamen final de evaluacion.

Asesores. Son seleccionados por el presidente y vicepresidente; son
profesionales de notable prestigio en el Sistema Nacional de Salud con
grados cientificos, directivos superiores o con reconocida experiencia
endireccién. Sus funciones son:

— Brindar ala Junas los criterios solicitados relativos a las especialida-
des, disciplinas, procedimientos o actividades requeridas.
— Participar en las actividades que le sean solicitadas por la Junas.

Observadores. Son seleccionados por las instituciones que se pre-
paran para la evaluacion externa y aprobados por el secretario ejecu-
tivo. Constituyen canteras para la preparacion como auditores de la
Junas. Sus funciones son:

— Participar en el proceso de evaluacion externa de la instituciéon para
tomar experiencias.

— Cumplir con las medidas tomadas para garantizar el proceso de eva-
luacién externa.

— Participar en las actividades de preparacion de los auditores.
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Procedimiento del proceso de la acreditacion institucional
ensalud

Autoevaluacion. Es realizada por las instituciones, acompafia-

das por las direcciones generales de salud y el Ministerio de Salud
Publica. Las instituciones pueden estar asesoradas por expertos de la
Junas, quienes no pueden participar, posteriormente, en la evaluacion
externa. Se puede declarar obligatoria, segiin consideraciones del orga-
nismo. Deben cumplirse las siguientes condiciones:

Disponer de los referentes tedricos y normativos necesarios para el
desarrollo del proceso de autoevaluacion.

Conformar el equipo encargado de la coordinacion del trabajo.
Crear las condiciones y compromisos del equipo de direccién y de
todos los trabajadores con el movimiento de acreditacion.

Estudiar el Manual de acreditacion vigente.

Ejecutar actividades de capacitaciony superacion profesional en cas-
cada, dirigidas a laimplementacion de los manuales de acreditacion.
Identificar los problemas relevantes sobre la calidad de la institu-
cion, conla participacion de los directivos vy el equipo coordinador de
la acreditacion, los circulos y los comités de calidad.

Establecer las prioridades, de acuerdo ala problematica encontrada.
Aplicar la guia de evaluacion de los manuales de acreditacion que
correspondan.

Establecer planes de mejora de acuerdo a las no conformidades, asi
como su control y la reevaluacion.

Evaluacion externa. Es realizada por la Junas. Es voluntaria y se

requiere:

Solicitar el proceso de evaluacion externa a la Secretaria Ejecutiva,
mediante carta emitida por el director de la institucidn, con el visto
bueno de la Direccion Provincial de Salud o de la Direccion de Aten-
cion Médica del Ministerio de Salud Publica, de acuerdo con su nivel
de subordinacion.

Entregar, por parte del director de la institucién, el expediente de
autoevaluacion al secretario ejecutivo.

Seleccionar por la Junas el auditor lider, el equipo de auditores,
expertosy observadores.
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Efectuar reuniénde la Secretaria ejecutiva con estudio del expedien-
te de autoevaluacion.

Efectuar reunion inicial con los trabajadores de la institucion, presidida
por lavicepresidenta de la Junas.

Ejecutar la evaluacion externa mediante la guia del Manual de acre-
ditacién correspondiente.

Elaborar el dictamen del proceso de evaluacion externa, de acuerdo
con el procedimiento.

Comunicar al Consejo de Direccion las areas de mejora, por el audi-
tor lider con la participacion del secretario ejecutivo, vicepresidente
de la Junas o designado.

Otorgamiento y mantenimiento. Para el otorgamiento se conside-

ran los siguientes pasos:

Revisar el expediente por el Secretario Ejecutivo.

Elaborar el informe final a partir del dictamen realizado por el audi-
tor lider.

Efectuar reunion del vicepresidente con el secretario ejecutivo de la
Junas paralarevision y discusion del expediente y la propuesta final.

Criterios para el otorgamiento de la acreditacion. Para el anlisis

de este aspecto se tienen en cuenta los siguientes elementos:

Unestandar acredita, cuando el 90 % de sus elementos a evaluar son
conformes.

Un estandar acredita, cuando los elementos a evaluar, que resultan
no conformes, no son invalidantes.

Se consideran invalidantes los elementos a evaluar que la Junas, du-
rante el analisis, declare que comprometen la seguridad del paciente
o la seguridad institucional.

Cuando en una institucion, a partir de sus caracteristicas, se reali-
ce en paralelo el proceso de evaluacién por dos manuales (Manual
de acreditacion de hospitales y Manual de acreditacién de servi-
cios estomatolégicos o Manual de acreditacion de policlinicos y
Manual de acreditacion de servicios estomatoldgicos) se sumaran
los estandares que correspondan al total para realizar los calculos
correspondientes.
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Tipos de acreditacion. Se consideran cuatro, de acuerdo con criterios

cuantitativos:

Acreditacion de bronce. Cuando se cumplen del 85 al 89 % de los
estadndares. Esta acreditacion es valida por un afo. Antes del térmi-
no, la institucion debe solicitar un proceso de evaluacién externa
para alcanzar un nivel de acreditacion superior, de lo contrario, pier-
de la condicion.

Acreditacion de plata. Cuando se cumplen del 90 al 94 % de los es-
tandares. Estaacreditacion esvalida por dos anos. Antes del término,
la institucion debe solicitar un proceso de evaluaciéon externa para
alcanzar un nivel de acreditacion superior, de lo contrario, pierde la
condicion.

Acreditacion de oro. Cuando se cumple el 95 % o més de los
estandares. Esta acreditaciéon es valida por tres anos. Antes del
término, la institucién debe solicitar un proceso de evaluacion
externa para mantener la condicion o aspirar a institucion de
excelencia, de lo contrario, pierde la condicion.

Acreditacion de excelencia. Se otorga cuando una institucion es
acreditada de oro por dos periodos consecutivos. Esta acreditacion
es valida por cinco afos. Antes del término, la institucion debe
solicitar un proceso de auditoria externa para reacreditarse, de lo
contrario, pierde la condicion.

Para el otorgamiento de la acreditacion se considera como criterios

cualitativos el cumplimiento de estandares claves para el funcionamien-
to de lainstitucion. Este aspecto puede condicionar el tipo de acredita-
cion, independientemente del criterio cuantitativo.

Certificado y registro. Las caracteristicas de su entrega son:

El certificado tiene un diseno propio y posee el logo aprobado, de
acuerdo con el Manual de identidad del Sistema cubano de acredita-
ciéon de instituciones de salud.

El presidente firma el certificado o carta, seglin corresponda y de
acuerdo con el nivel de acreditacion.

Se otorga Certificado de Institucién Acreditada con nivel Oro o Insti-
tucion de Excelencia, en acto publico con los trabajadores. Su validez
se corresponde con el procedimiento.
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— Elcertificado debe ser ubicado en lugar visible.

— El presidente o vicepresidente de la Junas emite carta dirigida a las
direcciones provinciales de salud o direcciones del Ministerio de
Salud Publica, designadas para el caso de las unidades de subordi-
nacion nacional, con los resultados de la acreditacion cuando esta
resulte de bronce, plata o no acredite.

— Lacartaalaquesehacereferenciaenel acapite anterior debe leerse
por los miembros de la Junas designados, acompanados por las
direcciones provinciales de salud o por las direcciones del Ministerio
de Salud Publica, designadas para el caso de las unidades de subordi-
nacién nacional, en reunion con los trabajadores, asi como debe con-
servarse como parte del expediente de la institucion por el tiempo
que esté vigente.

— Lasecretaria de la Junas habilitara un registro donde se signifiquen
las instituciones acreditadas en cualquiera de sus niveles, con fecha
de otorgamiento y observaciones resultantes de la vigilancia.

Reclamaciones. En estos casos:

— Sedirigird al Presidente de la Junas en el término de siete dias habi-
les después de notificado el resultado a la institucion.

— El presidente de la Junas creard una comision para el andlisis de la
reclamacién e informara a quien reclama de los resultados, en un
término de 30 dias habiles, a partir de la fecha en que se recibe.

Vigilancia. Es aplicada por la Junas, por las instituciones, las direc-
ciones generales de salud y el Ministerio de Salud Publica. Es obliga-
toria para el monitoreo de las instituciones acreditadas basado en las
siguientes condiciones:

— Lavigilancia posterior a la acreditacion exige que la institucion acre-
ditada no se desvincule del érgano acreditador mediante el reporte
de “eventos adversos”, previamente definidos, el resultado del andli-
sisde las causasy condiciones que lo propiciarony las medidas adop-
tadas. El rgano acreditador se reserva el derecho de profundizar en
el anélisis de estos hechos, cuando lo considere necesario.
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— Eldrgano acreditador mantendra comunicacion periédica con la ins-
titucion acreditada y avisard sobre la fecha en que corresponde el
siguiente proceso de evaluacién externa, con vista a su coordinacion.

— Las direcciones generales de salud y el Ministerio de Salud Pudblica
realizaran inspecciones e informaran a la Junas en caso de existir
criterios para la pérdida de la acreditacion.

La vigilancia incluye, ademas, el proceso de retirar la acreditacion,
seglin los siguientes criterios:

— Pérdida de los términos de tiempo, de acuerdo al tipo de acredita-
cion enunciado en el acépite anterior.

— El Ministerio de Salud Publica o las direcciones generales de salud
pueden solicitar ala Junas el andlisis de la pérdida de la acreditacién
de lainstitucion ante las siguientes situaciones:

e Hecho extraordinario.

e Inspeccion ministerial con resultados considerados deficientes
por el equipo de inspeccién.

e Insatisfaccion reiterada de la poblaciéon con los servicios que se
ofrecen.

Ante la solicitud del Ministerio de Salud Publica o de las direcciones
generales de salud para analizar el retiro de la condicién de institucion
acreditada, en cualquiera de sus niveles, se procede de la siguiente
forma:

— La Vicepresidencia de la Junas realiza el analisis que considere con
la Secretariaejecutiva, y los resultados se le presentan al presidente.
— Elpresidente de la Junas le informa el resultado del andlisis a las es-
tructuras de subordinacion del Ministerio de Salud Publica (direc-
ciones provinciales de salud o direcciones del ministerio designadas

para el caso de unidades de subordinacion nacional), asi como al di-

rector de la institucién, quienes deben proceder de inmediato al

retiro del certifico, en el caso que corresponda.
— Elsecretario ejecutivo de la Junas registra la pérdida de la acredita-
cién en el registro habilitado para estos fines.

Estandares. Los estdndares éptimos y alcanzables, en correspon-
dencia con lo establecido por los organismos internacionales de
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calidad y de acreditacion, se distribuyen en tres grupos fundamen-
tales: atencién y seguridad del paciente, gestion vy seguridad institu-
cional y docencia e investigacion. En los estandares estan implicitos
la humanizacion de la atencion, la gestion de riesgo vy tecnoldgica, la
seguridad vy la atencion centrada en la persona, la familia y la comuni-
dad. Los estandares estan contenidos en los Manuales de acreditacion,
cuya revision se establece de forma sistemética y se concibe su validez
por un periodo no mayor a cinco anos.

La siguiente figura muestra el desarrollo del proceso de acreditacion
de las instituciones de salud.

Autoevaluacion

7\

Vigilancia - Evaluacion externa

Proceso de acreditacion institucional.
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de acreditacion

Yoerquis Mejias Sdnchez, lleana Morales Sudrez, Ldzaro Luis Herndndez \
Gonzdlo Catalino Estévez Torres, Carlos Agustin Ledn Romdn,
Forrellat Barrios, Mariela Garcia Jorddn, Amauri de Jests Miranda Guerra, Lu
Ledn Soteras

El sistema cubano de acreditacion de instituciones de salud tiene
actualmente tres manuales de acreditacion: \
— Manual de acreditacion de hospitales.

— Manual de acreditacion de policlinicos.
— Manual de acreditacion de servicios estomatologicos.

Estos manuales tienen alcance en los hospitales, policlinicos y ser-
vicios estomatolégicos de Cuba, respectivamente. Su objetivo, es esta-
blecer los estdndares del proceso de acreditacion de instituciones de
salud y constan de introduccion, estandares y guias de evaluacion.

El disefo y validacion de los manuales de acreditacion son el resul-
tado de la aplicacion del método cientifico con la participacion de
especialistas y colaboradores. Para ello se utilizaron métodos tedricos
y empiricos, asi como técnicas grupales, de revision bibliografica, asi
como de la estadistica descriptiva e inferencial. La validacion se realizo
mediante procesos sistematicos tedricos y practicos en las siguientes
instituciones:

— Clinica Central Cira Garcia.

— Hospital Pediatrico Universitario William Soler.

— Hospital General Camilo Cienfuegos de Santi Spiritus.

— Policlinicos universitarios: Cosme Ordones y Mario Escalona.

— Clinicas estomatolégicas: Dr. Rene Otazo Casimajou y Orlan

Segui Leon.

y

Ademas, la implementacién del sistema de acreditacion ha cons
una oportunidad para la validacion de sus componentes en genera
estandares enlo particular,como un proceso sistematico, flexible
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Manual de acreditacion de hospitales

El Manual de acreditacién de hospitales tiene 42 estandares y
801 elementos a evaluar, los que se encuentran organizados en tres
grupos y distribuidos de la siguiente manera:

— Grupo |. Estandares centrados en la atencion y seguridad del paciente

(ASP). Con 28 estandares 'y 519 elementos a evaluar.

— Grupo Il. Estandares de gestion vy seguridad hospitalaria (GSI). Con

11 estandaresy 212 elementos a evaluar.

— Grupo 1. Estandares de docencia e investigacion (DI). Con 3 estan-
daresy 70 elementos a evaluar.

Estandares del grupo I. Centrados en la atencién y seguridad del

paciente (ASP):

— ASPO1. Identificacion inequivoca de los pacientes.

— ASP02. Admisiény registro de pacientes en el hospital.

— ASP03. Continuidad de la atencion.

— ASP 04. Derechos del paciente y satisfaccion.

— ASPO5. Prestacion de la atencién sanitaria.

— ASP Q6. Atencion a pacientes de alto riesgo.

— ASPQ7.Cambios en el estado del paciente.

— ASP08. Comunicacion efectiva.

— ASP09. Cirugiay procedimientos invasivos seguros.

— ASP 10. Riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

— ASP 11. Dano del paciente causado por caidas.

— ASP 12. Atencion anestésica.

— ASP 13. Atencion quirdrgica.

— ASP 14. Seguridad en los medicamentos de alto riesgo de equipos
y dispositivos médicos.

— ASP 15. Elaboracion, dispensacion y uso de medicamentos.

— ASP 16. Alimentaciony apoyo nutricional.

— ASP 17. Atencion integral al paciente con dolor.

— ASP 18. Cuidados del paciente al final de su vida.

— ASP 19. Medicina transfusional.

— ASP 20. Donaciony trasplante de érganos vy tejidos.

— ASP 21. Medicina natural y tradicional.

— ASP 22. Laboratorios clinicos.

— ASP 23.Imagenologia.

— ASP 24. Radioterapia.
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ASP 25. Consentimiento informado.

ASP. 26. Educacion para la salud a pacientes y familiares.
ASP 27. Prevenciony control de Ulceras por presion.
ASP 28. Esterilizacion.

Estandares del grupoll. Sobre lagestiony seguridad hospitalaria (GSH):
GSH 01. Gobierno hospitalario.

GSH 02. Gestion de la calidad y seguridad del paciente.

GSH 03. Gestién de la seguridad y proteccion.

GSH 04. Gestién de capital humano.

GSH 05. Gestion de la farmacia hospitalaria.

GSH 06. Seleccion, adquisicion, almacenamiento y distribucién de
medicamentos.

GSH 07. Gestién de la informacion.

GSH 08. Historia clinica del paciente.

GSH 09. Higiene y epidemiologia hospitalaria.

GSH 10. Cuadros.

GSH 11. Gestién de la eficiencia econdmica.

Estandares del grupo lll. Sobre docencia e investigacion (DI):

DI 01. Desarrollo de los procesos formativos y superacién de técni-
cos y profesionales de la salud.

DI 02. Ciencia e innovacion.

DI 03. Ensayos clinicos.

Manual de acreditacion de policlinicos

El Manual de acreditacion de policlinicos tiene 39 estandares

y 739 elementos a evaluar, los que se encuentran organizados en
tres grupos y distribuidos de la siguiente manera:
— Grupo |. Estandares centrados en la atencion y seguridad de las per-

sonas, las familias, la comunidad vy el medio ambiente (ASPFC). Con
28 estédndares y 499 elementos a evaluar.

— Grupo Il. Estandares de gestion y seguridad institucional (GSI). Con

8 estandaresy 165 elementos a evaluar.

— Grupo lll. Estandares de docencia e investigacion (DI). Con 3 estan-

daresy 75 elementos a evaluar.



Capitulo Ill. Generalidades de los manuales de acreditacion | 27

Estandares del grupo I. Centrados en la atenciéon y seguridad de las

personas, las familias, la comunidad y el medio ambiente (ASPFC):

— ASPFCO1. Identificacion inequivoca de las personas y las familias.

— ASPFC 02. Admisidny registro de pacientes.

— ASPFC 03. Historia clinica individual e historia de salud familiar.

— ASPFC 04. Continuidad de la atencion.

— ASPFCO05. Dispensarizacion.

— ASPFC 06. Anélisis de la Situacion de Salud (ASIS).

— ASPFC Q7. Derechos de las personas y satisfaccion.

— ASPFC08. Prestacion de la atencién integral a la salud.

— ASPFC 09. Cambios en la condicion de salud de las personas vy las
familias.

— ASPFC 10. Atencion médica apersonas de alto riesgo.

— ASPFC 11. Comunicacion efectiva.

— ASPFC 12. Cirugia y procedimientos invasivos seguros.

— ASPFC 13. Riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

— ASPFC 14. Higiene, epidemiologia y control ambiental.

— ASPFC 15. Dafos al paciente causado por caidas.

— ASPFC 16. Seguridad en los medicamentos de alto riesgo de equipos
y dispositivos médicos.

— ASPFC 17. Elaboracién, dispensacion y uso de medicamentos.

— ASPFC 18. Seguridad de la inmunizacion.

— ASPFC 19. Atencién integral al paciente con dolor.

— ASPFC 20. Cuidados de las personas con discapacidad o al final
de la vida.

— ASPFC 21.Ingreso en el hogar.

— ASPFC 22. Medicina natural y tradicional.

— ASPFC 23. Laboratorios.

— ASPFC 24. Imagenologia.

- ASPFC 25. Consentimiento informado.

— ASPFC 26. Educacion para la salud a pacientes y familiares.

— ASPFC 27. Prevenciony control de lesiones por presion (LPP).

— ASPFC 28. Esterilizacion.

Estandares del grupo Il. Sobre gestion y seguridad institucional (GSI):
— GSH01. Gobierno institucional.
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GSH 02. Gestién de la calidad y seguridad del paciente.

GSH 03. Gestion de la seguridad y proteccion.

GSH 04. Gestién de capital humano.

GSH 05. Seleccion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de
medicamentos.

GSH 06. Gestién de la informacion.

GSH 07. Cuadros.

GSH 08. Gestion de la eficiencia econdmica.

Estandares del grupo lll. Sobre docencia e investigacion (DI):

DI O1. Desarrollo de los procesos formativos y superacion de
técnicos y profesionales de la salud.

DI 02. Ciencia e innovacion.

DI 03. Ensayos clinicos.

Manual de acreditacion de los servicios
estomatolégicos

El Manual de acreditacién de los servicios estomatoldgicos tiene 36

estandares y 555 elementos a evaluar, los que se encuentran organiza-

d

p

os en tres grupos vy distribuidos de la siguiente manera:
Grupo |. Estandares centrados en la atencion y seguridad del
paciente (ASP). Con 23 estadndares y 343 elementos a evaluar.
Grupo II. Estdndares de gestidn y seguridad institucional en los
servicios estomatologicos (GSIE). Con 10 estandares y 142 elemen-
tos aevaluar.
Grupo Ill. Estandares de docencia e investigacion (D). Con 3 estan-
daresy 70 elementos a evaluar.

Estandares del grupo I. Centrados en la atencion vy seguridad del
aciente (ASP):

ASP 01. Identificacion inequivoca de los pacientes.

ASP 02. Admisién y registro de pacientes en la institucion.

ASP 03. Comunicacion efectiva.

ASP 04. Derechos del paciente y satisfaccion.

ASP 05. Consentimiento informado.



Capitulo Ill. Generalidades de los manuales de acreditacion

— ASP Q6. Dispensarizacion.

— ASP Q7. Anélisis de la Situacion de Salud.

— ASP08. Prestacion de la atencion sanitaria.

— ASP Q9. Continuidad de la atencion.

— ASP 10. Proceso de atencién a grupos priorizados.

— ASP 11. Atencién ala urgencia.

— ASP 12. Atencion integral al paciente con dolor.

— ASP 13. Atencion anestésica.

— ASP 14. Atencion quirdrgicay procedimientos invasivos seguros.

— ASP 15. Mortalidad dentaria.

— ASP 16. Rehabilitacion segura.

— ASP 17. Seguridad y gestion en los medicamentos, instrumentales,
materiales dentales, equipos vy dispositivos médicos.

— ASP 18. Medicina natural y tradicional.

— ASP 19. Danos del paciente causado por caidas.

— ASP 20. Imagenologia.

— ASP 21. Riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

— ASP 22. Educacién para la salud y prevencién de enfermedades en
la poblacion.

— ASP 23. Esterilizacion.

Estandares del grupo Il. Sobre gestion y seguridad institucional

en los servicios estomatologicos (GSIE):

— GSIE 01. Gobierno de lainstitucion.

— GSIE 02. Gestion de la calidad y seguridad del paciente.

— GSIE 03. Gestion de la seguridad y proteccion.

— GSIE 04. Gestion de capital humano.

— GSIE 05. Seleccién, adquisicion, almacenamiento vy distribuciéon de
medicamentos, materiales dentales y otros recursos.

— GSIE 06. Gestion de la informacion.

— GSIE 07. Historia clinica.

— GSIE 08. Higiene, epidemiologia y control ambiental.

— GSIE 09. Cuadros.

— GSIE 10. Gestion de la eficiencia economica.
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Estandares del grupo lll. Sobre docencia e investigacion (DI):

— DI 01. Desarrollo de los procesos formativos y superacion de
técnicos y profesionales de la salud.

— DI02. Ciencia e innovacion tecnoldgica.

— DI 03. Ensayos clinicos.



3.

. Estandares para la acreditacion de Hospitales de la Joint

)

mission International. Cuarta edicién. EE. UU. 2010. -
Modelos de Acreditaciénen Salud - ISOTools: Softwarede Gestién ISO
para Empresas. Espana. Disponible en: https://isotools.org/solucio-
nes/gobierno-corporativo/modelos-de-acreditacion-en-salud/

Quees laAcreditacion en Salud. Colombia. 2021. Disponible en: ht-
tps://acreditacionensalud.org.co/que-es-la-acreditacion-en-salud/

4.Vargas Pérez LM, Baez Agudelo JA. Acreditacion en el sector salud-

5.

6.

10.

11

Sociedad internacional para la calidad en el cuidado de la salud. Uni-
versidad de Santo Tomas. Colombia. 2018. Disponible en: https://
repository.usta.edu.co/server/api/core/bitstreams/c31a9447-
6f50-491c-87d1-895f822c0d62/content
Ejes de la acreditacion en salud. 1 de febrero del 2024. Disponible
en: https://www.darumasoftware.com/centro-de-recursos/blog/
ejes-de-la-acreditacion-en-salud
Diplomado en acreditacion en salud. INCONTEC. Colombia.
2024. Disponible en: Diplomado ICONTEC en acreditacién en sa-
lud | ICONTEC.

. Proceso para la acreditacién en salud. Ciclo ruta critica. INCONTEC.

Colombia. Disponible en: https://acreditacionensalud.org.co/wp-con-
tent/uploads/2022/04/Proceso-Acreditacion-Ciclo-Ruta-critica-pdf

. Historia de la Acreditacion en el Mundo. INCONTEC. Colombia.

2021. Disponible en: https://acreditacionensalud.org.co/historia-
de-la-acreditacion-en-el-mundo/

. Vicedo Tomey A. Abrahan Flexner, pionero de la Educaciéon Médi-

ca. Educ Med Super. 2002;16(2):156-163. Disponible en: http://
scielo.sld.cu/pdf/ems/v16n2/ems10202.pdf

Spinelli H. Flexner: Trayectoria de vida de un educador. Salud
colectiva. 2022;18. DOI: https://doi.org/10.18294/sc.2022.4053
Lépez Cabello C. El impacto de Flexner en la Medicina Tradicional.
Ciencia. 2023. Disponible en: https://endemico.org/el-impac-
to-del-informe-flexner-en-la-medicina-tradicional/



https://isotools.org/soluciones/gobierno-corporativo/modelos-de-acreditacion-en-salud/
https://isotools.org/soluciones/gobierno-corporativo/modelos-de-acreditacion-en-salud/
https://acreditacionensalud.org.co/que-es-la-acreditacion-en-salud/
https://acreditacionensalud.org.co/que-es-la-acreditacion-en-salud/
https://repository.usta.edu.co/server/api/core/bitstreams/c31a9447-6f50-491c-87d1-895f822c0d62/content

https://repository.usta.edu.co/server/api/core/bitstreams/c31a9447-6f50-491c-87d1-895f822c0d62/content

https://repository.usta.edu.co/server/api/core/bitstreams/c31a9447-6f50-491c-87d1-895f822c0d62/content

https://www.darumasoftware.com/centro-de-recursos/blog/ejes-de-la-acreditacion-en-salud
https://www.darumasoftware.com/centro-de-recursos/blog/ejes-de-la-acreditacion-en-salud
https://www.icontec.org/eval_conformidad/acreditacion-en-salud/
https://www.icontec.org/eval_conformidad/acreditacion-en-salud/
https://acreditacionensalud.org.co/wp-content/uploads/2022/04/Proceso-Acreditacion-Ciclo-Ruta-critica-.pdf

https://acreditacionensalud.org.co/wp-content/uploads/2022/04/Proceso-Acreditacion-Ciclo-Ruta-critica-.pdf

http://scielo.sld.cu/pdf/ems/v16n2/ems10202.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/ems/v16n2/ems10202.pdf
https://doi.org/10.18294/sc.2022.4053
https://endemico.org/el-impacto-del-informe-flexner-en-la-medicina-tradicional/
https://endemico.org/el-impacto-del-informe-flexner-en-la-medicina-tradicional/
https://acreditacionensalud.org.co/historia-de-la-acreditacion-en-el-mundo/

32 | Sistema cubano de acreditacion de instituciones de salud

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

Mejias Sanchez Y. Consideraciones para una definicion de calidad
desde un enfoque salubrista. Infodir. 2019;29(3):e624. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/infodir/ifd-2019/ifd1930g.pdf

Osorio S. Guido, Sayes V. Nilda, Fernandez M. Lasutaro, Arayac
Ester, Poblete M. Denis. Auditoria médica: herramienta de ges-
tion moderna subvalorada. Rev Med Chile. 2002;130(2):226-
229.

Fernandez Sacasas JA. Educacion médica superior: realidades y

perspectivas a las puertas del nuevo siglo. Material bibliografico
de la maestria en educaciéon médica. La Habana: Centro Nacional
de Perfeccionamiento Médico; 1999.

Poblano Verastegui O, Sauceda Valenzuela AL, Galvan Garcia
A, Vértiz Ramirez JJ, Anaya Nunez R, Santos Preciado JI, et al.
Analisis comparativo de la acreditacion de unidades médicas en
Canadj, Chile, la Comunidad Auténoma de Andalucia, Dinamarca
y México. Rev Panam Salud Publica. 2023;47:e75. DOI: https://
doi.org/10.26633/rpsp.2023.75

Evolucion histéricay conceptual de la calidad de atencion en salud. 2025.
Wikipedia, la enciclopedia libre. [s.l.]: Wikicommons; c2001-
2020. Joint Commission; [aprox.12 pantallas]. Disponible en:
https://web.archive.org/web/20180729171528/https://
www.successfactors.com/en_us/Ip/articles/joint-commission-

compliance.html
Augusto Herrera PO. Modelo de acreditacion Canada. 2015.

Instituto de efectividad clinica y sanitaria (IECS). Buenos Aires, Ar-
gentina: IECS;c2020. Calidad, Seguridad del Paciente y Gestion
Clinica;[aprox. 2 pantallas]. Disponible en: https://iecs.org.ar/cali-
dad-de-atencion-medica-y-seguridad-del-paciente/

Salas Herrera P. Programa de acreditacién canadiense Qmentum.
2012. Disponible en: https://slideplayer.es/slide/13743129/
Ficha informativa de la Comision Conjunta Internacional. La Co-
misién conjunta. Disponible en: https://shre.ink/MI94
Instituciones y vinculos internacionales-Superintendencia de sa-
lud, Gobierno de Chile.

Agencia de Noticias Publicas del Ecuador (Andes). Ecuador; Amé-
rica Economia 1986 - 2020; Ecuador: acreditacion internacional
de hospitales publicos es el mas ambicioso del continente.


https://www.medigraphic.com/pdfs/infodir/ifd-2019/ifd1930g.pdf
https://doi.org/10.26633/rpsp.2023.75

https://doi.org/10.26633/rpsp.2023.75

https://iecs.org.ar/calidad-de-atencion-medica-y-seguridad-del-paciente/

https://iecs.org.ar/calidad-de-atencion-medica-y-seguridad-del-paciente/

https://slideplayer.es/slide/13743129/
https://shre.ink/MI94
https://web.archive.org/web/20180729171528/https://www.successfactors.com/en_us/lp/articles/joint-commission-compliance.html

Referencias bibliograficas | 33

24. Aranaz JM, Vitaller J, Aranaz Amndres JM, Aibar Remon C, Vitaller
Burillo J, Mira Solves JJ (editores), et al. Aseguramiento de la calidad
y acreditacion sanitaria. Generalitat Valenciana: Escuela Valen-
ciana de Estudios para la Salud (No 4); 2003. Disponible en:
https://dogv.gva.es/datos/2003/06/24/pdf/2003_7266.pdf

25.Top Hospitals in the World Certified for Excellence in Person-Cen-
tered Care. Planetree. 2018.

26. Cevallos Rojas D. Planetree, una organizacion para la atencion
centrada en el paciente. Instituto Experiencia paciente-IEXP. Li-
derando la experiencia de paciente en Espaia.

27. Sanchez E, Darpén J, Garay JI, Letona J, Gonzalez R, Pérez MJ.
Politica de calidad en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.
Rev Calidad Asistencial. 2004;19(3):189-99. DOI: https://doi.
org/10.1016/51134-282X(04)77693-9

28. Japon y la gestion de calidad. 2008. Disponible en: https://www.
guecursar.com/noticias/japon-y-la-gestion-de-calidad-553.html

29. Nicholas D. El uso de la acreditacion para mejorar la calidad. No-
ticias. 1999;8(2):[aprox. 10p.]. Disponible en: http://www.qapro-
ject.org/pubs/PDFs/SPNV8N2.PDF

30. Aranaz JM, Vitaller J, Aranaz Amndres JM, Aibar Remon C, Vi-
taller Burillo J, Mira Solves JJ (editores), et al. Aseguramiento de
la calidad y acreditacién sanitaria. Generalitat Valenciana: Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud (No 4); 2003.

31. Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud. Madrid: MSC; 2006.

32. Clinica Mayo. Tucuman, Argentina; c2020. ;Qué es el ITAES?;[aprox.
3p.]. Disponible en: https://clinicamayo.com.ar/itaes/

33. Morales Novaes H, Paganini JM. Estandares e indicadores para
la Acreditacion de Hospitales en América Latina y el Caribe.
Washington DC.: OPS, c1994.

34. OES. Colombia; Organizacion para la Excelencia de la Salud - OES
2019. Quiénes somos?; [aprox. 9p.].Disponible en:

35. Ministerio de Seguridad Social. Decreto Ley 1011.Sistema Obli-
gatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Bogota: MSS; 2006. Disponi-
ble en: https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decre-
t0%201011%20de%202006.pdf


https://doi.org/10.1016/S1134-282X(04)77693-9
https://doi.org/10.1016/S1134-282X(04)77693-9
http://www.qaproject.org/pubs/PDFs/SPNV8N2.PDF
http://www.qaproject.org/pubs/PDFs/SPNV8N2.PDF
https://clinicamayo.com.ar/itaes/
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201011%20de%202006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201011%20de%202006.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2003/06/24/pdf/2003_7266.pdf
https://www.quecursar.com/noticias/japon-y-la-gestion-de-calidad-553.html

34 | Sistema cubano de acreditacion de instituciones de salud

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Maguifia Vargas C, Osores Plengue F, Soriano Alvarez C, Gonzélez
Mendoza J, Morales Paitan C, Galan Rodas E. Acreditacion en salud.
Cuadernos de Debate en salud. Ed: Fondo editorial comunicacional
del Colegio médico de Peru.2013.

ITAES-Cursos. Argentina; c ITAES. Cursos; [aprox. 4p.].
Cosavalente Vidarte O, Carbajal Nicho R. Santos Flores AM. Con-
sultoria para la actualizacién de la norma de acreditacion de
hospitales, 2006.

Diplomado en Auditoria Médica para la Garantia de la Calidad en
Salud. 2016.

Lolato. G. La acreditacién como una herramienta para promover
la calidad de los procesos. 10™ Jornada abierta del Foro Latinoa-
mericano Colaborativo en Calidad y Seguridad en Salud.

Cordova Villalobos JA. Programa de accién especifico 2007-2012.
Sistema Integral de Calidad en Salud. México DF: Slcalidad; 2007.
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud. Programa
Nacional: Curriculo de Calidad y Seguridad del paciente en las
Ciencias de la Salud. México DF: Slcalidad; 2010. Disponible en:
https://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/padben/beneficiarios_
ag 2010.pdf

Araujo Alonso M. Metodologia: Elaboracién de planes de mejora
continua para la Gestién de la Calidad. Santiago de Chile: Depar-
tamento de Calidad y Seguridad del Paciente. Unidad de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias (ETESA); 2009.

Isqua.[s.l.]: International Society For Quality In Health Care 2018.
Who we are? [aprox. 10pantallas.].

Organizacién Mundial de la Salud. Alianza Mundial parala Seguridad
del paciente. 2020. Disponible en: https://www.seguridadpaciente
.es/wp-content/uploads/2020/09/1.ps_research_brochure_es.pdf
Organizacién Mundial de la Salud. Seguridad del paciente. 11
de septiembre de 2023. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Gobierno de México. Secretaria de salud de México. Conoce las
acciones esenciales para la seguridad del paciente. 2018.
Disponible en:https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-
acciones-esenciales-para-la-seguridad-del-paciente?idiom=esDe
OPS/OMS. Estrategia y plan de accién para mejorar la calidad de
la atencidén en la prestacion de servicios de salud 2020-2025. Dis-
ponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55860


https://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/padben/beneficiarios_ag_2010.pdf
https://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/padben/beneficiarios_ag_2010.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55860

https://www.seguridadpaciente.es/wp-content/uploads/2020/09/1.ps_research_brochure_es.pdf
https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-acciones-esenciales-para-la-seguridad-del-paciente?idiom=esDe

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

Referencias bibliograficas | 35

Tapanes Galvan W, Errasti Garcia MY, Arana Graciad RM,
Rodriguez Garcial, Roman CarrieraJC, Santana Santanal. Control
de la Calidad en la Salud Publica. Resefa Histérica. Rev Méd
Electrén. 2019;41(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51684-18242019000300809
Prestacion de servicios de salud de calidad: imperativo global para la
cobertura sanitaria universal [Delivering quality health services: a global
imperativeforuniversalHealthcoverage]. Ginebra: OrganizacionMundial
de la Salud, OCDE y Banco Mundial; 2020. Disponible en: https://
iriswho.int/bitstream/handle/10665/340027/9789240016033-
spa.pdf

Astier Pena MP, Martinez Bianchi V, Torijano Casalengua ML,
Ares Blanco S, Bueno Ortiz JM, Fernandez Garcia M. Plan de
accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030:
identi icando acciones para una atencién primaria mas segura.
Aten primaria. 2021. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-atencion-primaria-27-articulo-el-plan-accion-mundial-
seguridad-S0212656721002584

Ministerio de Justicia. Gaceta Oficial No.9. Edicion Especial.
Decreto Ley 62 Del Sistema Internacional de Unidades. 30 de
diciembre 1982.

Mejias Sanchez Y, Morales Sudrez |, Perera Vandrel S. Bases legales
y proyecciones de desarrollo de la metrologia en el Sistema Nacional
deSalud. RevCubanaSalud Publica.2015;41(1):172-177.Disponible
en: https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_
ssm_path=/media/assets/rcsp/v41n1/spul7115.pdf

Mejias Sanchez Y, Cabrera Cruz N, Rodriguez Acosta MM, To-
ledo Fernandez AM, Norabuena Canal MV. Bases legales de
la calidad en los servicios de salud. Rev Cubana Salud Publica.
2013;39(4):796-803. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/
v39n4/spul6413.pdf

Oficina Nacional de Normalizacion. Cuba: ONN;2017. Decreto-
Ley 182/1998. De la Normalizacion y Calidad. Disponible en:


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242019000300809
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242019000300809
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340027/9789240016033-spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340027/9789240016033-spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340027/9789240016033-spa.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rcsp/v41n1/spu17115.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rcsp/v41n1/spu17115.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v39n4/spu16413.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v39n4/spu16413.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-el-plan-accion-mundial-seguridad-S0212656721002584

36

Si

56

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

stema cubano de acreditacion de instituciones de salud

. Oficina Nacional de Normalizaciéon. Cuba: ONN; 2017. Decreto-
Ley 183/1998. De la Metrologia.

Lineamientos de la Politica Econdémica y Social del Partido y la
Revolucion. 11 de abrilde 2011.

Actualizacién de los Lineamientos de la Politica Econdmicay Social
del Partido y la Revolucion para el periodo 2016-2021. En: 7mo
Congreso del Partido en abril de 2016 y por la Asamblea Nacional
del Poder Popular en Julio del 2016. Bohemia. 2016. Disponible
en: https://www.tsp.gob.cu/documentos/lineamientos-de-la-
politica-economica-y-social-del-partido-y-la-revolucion-para-el
Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido
y la Revolucion para el periodo 2021-2025. Disponible en:
https://acortar.link/Lb3AhG

Puig Meneses Y. Consejo de Ministros aprueba politicas para la
informatizacién de la sociedad y para otros importantes sectores.
2017.

Consejo de Estado. Decreto Ley 8/2020. De la Normalizacion,
Metrologia, Calidad y Acreditacion. Disponible en: http://juriscu-
ba.com/legislacion-2-decretos-leyes-decreto-ley-no-08-2020/
Consejo de Ministros. Decreto 16/2020. Reglamento de Normali-
zacion, Metrologia, Calidad y Acreditacion. Disponible en: http://
juriscuba.com/legislacion-2-decretos-2-decreto-no-16-2020/
Ministerio de justicia. Gaceta Oficial de la Republica de Cuba, No.
61 del 15 de agosto de 1983. Ley No 41 Capitulo IV. Disponible
en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/desastres/ley_41_de_
la_salud_publica.pdf

Saborido Loidi JR. La Universidad y la agenda 2030 de desarrollo
sostenible en el centenario de la Reforma Universitaria de Cérdo-
va. Vision desde Cuba. Universidad 2018. En: 11no Congreso In-
ternacional de Educacion Superior. Palacio de las Convenciones.
12 de febrero de 2018.

Mejias Sanchez Y, Morales Suarez |, Fernandez Vidal A. Calidad.
Una mirada desde los Sistemas de Salud. INFODIR. 2017;25:110-
116. Disponible en: http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/info-
dir/article/view/418


https://acortar.link/WNvFsO
  
http://juriscuba.com/legislacion-2-decretos-leyes-decreto-ley-no-08-2020/
http://juriscuba.com/legislacion-2-decretos-leyes-decreto-ley-no-08-2020/
http://juriscuba.com/legislacion-2-decretos-2-decreto-no-16-2020/
http://juriscuba.com/legislacion-2-decretos-2-decreto-no-16-2020/
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/desastres/ley_41_de_la_salud_publica.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/desastres/ley_41_de_la_salud_publica.pdf
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/418
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/418
https://www.tsp.gob.cu/documentos/lineamientos-de-la-politica-economica-y-social-del-partido-y-la-revolucion-para-el

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Referencias bibliograficas

Ministerio de Salud Publica. Resolucion 145/2007 Anexol del
Reglamento General de Hospitales. 2007.

Ministerio de Salud Publica. Transformaciones necesarias en el
Sistema Nacional de Salud Publica. La Habana: MINSAP; 2010.
Constitucion de la Republica de Cuba. La Habana: Editora Politi-
ca; 2019.

Asamblea Nacional del Poder Popular. Anteproyecto de Ley de
Salud Publica. 2023.

Ministerio de Salud Publica (CUB). Departamento de Atencidn
Primariade Salud. Programa del médicoy laenfermerade lafamilia
2da. ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2023. Disponible
en: http://www.ecimed.sld.cu/2023/07/24/programa-del-medi-
co-y-la-enfermera-de-la-familia/

Ministerio de Salud Publica. Departamento Materno
Infantil. Programa de Atencién Materno Infantil. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2024. Disponible en: http://
www.bvscuba.sld.cu/libro/programa-nacional-de-atencion-
materno-infantil/

Ministerio de Salud Publica. Resolucion 223/2016 aprueba el
Consejo Técnico Asesor del Ministerio de Salud Publica. 2016.
Ministerio de Salud Publica. Resolucion 224/2016 aprueba la
conformacion y Reglamento del Consejo Técnico Asesor del
Ministerio de Salud Publica. 2016.

Ministerio de Salud Publica. Resolucion 351/2016. Requisitos
para la Atencién Médica Internacional. 2016.

Sanchez Mejias Y, Morales Suarez |, Arteaga Garcia A, Fernandez
Vidal A. Una propuesta metodoldgica para el disefio de proto-
colos de actuacion en la Atencion Médica. INFODIR. 2024;(43).
Disponible en: https://revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/
view/1612


http://www.ecimed.sld.cu/2023/07/24/programa-del-medico-y-la-enfermera-de-la-familia/   
http://www.ecimed.sld.cu/2023/07/24/programa-del-medico-y-la-enfermera-de-la-familia/   
https://revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/1612
https://revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/1612
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/programa-nacional-de-atencion-materno-infantil/

38 | Sistema cubano de acreditacion de instituciones de salud

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Akhavein D, Sheel M, Abimbola S. Seguridad sanitaria: ;Por qué la
salud publica no es suficiente? Glob healthpolicy. 2025; 10. DOI:
https://doi.org/10.1186/s41256-024-00394-7

Hernandez Vergel LL. Sistema de indicadores para evaluar la eficacia
del proceso de enfermeria en el contexto hospitalario. [Tesis Doc-
tor Ciencias de la Enfermeria]. La Habana. Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana. 2022.

Gonzélez Fajardo I. Sistema de eva-luacion externa de la calidad
para quimica clinica en laboratorios de Pinar del Rio. [Tesis]. Pinar
del Rio. Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2022.

Mejias Sanchez Y. Estrategia de superacién profesional en Cali-
dad en salud para directivos de ciencia e innovaciéon tecnolé-
gica. [Tesis]. La Habana. Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. 2021.

Portal Miranda JA, Corratgé Delgado H, Vidal Ledo MJ.
Objetivos, retos y prioridades del MINSAP, 2019. INFODIR.
2019;29:138-142. Disponible en: http://www.revinfodir.sld.cu/
index.php/infodir/article/view/590

Morales Ojeda R. Salud universal para el desarrollo sostenible en
Cuba. En: Il Convencién Internacional Cuba Salud 2018;23 de
abril 2018. Palacio de las Convenciones de La Habana, Cuba.

Castel Florit Serrate P, Lozano Lefran A. Un estilo de liderazgo
oportuno en salud publica. La Habana: CEDIH; 2018.

Ramos Dominguez BN. Control de la calidad de la atencién a la
salud. La Habana: ECIMED; 2011.


https://doi.org/10.1186/s41256-024-00394-7
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/590
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/590




El proceso de acreditacién en salud se ha convertido en una
practica dinamizadora de la calidad de los servicios. Las diferen-
tes organizaciones desarrollan programas de acreditaciéon con al-
cance internacional, asi como los sistemas de salud de los paises
asumen sus propios modelos, basados en la evaluacion mediante
estandares 6ptimos y alcanzables. La obra es una herramienta
metodolégica que ofrece referentes tedricos del tema, sus com-
ponentes y las generalidades de los manuales de acreditacion de
hospitales, policlinicos y servicios estomatolégicos que se le
anexan. Se recomienda para uso sistematico con el fin de contri-
buir a la mejora de la calidad de los servicios de salud.

Los autores, profesionales con experiencia en los procesos de
atencion, docencia, investigacion y gestion, junto a destacados in-
vestigadores y expertos, han disenado, validado y generalizado la
propuesta de Sistema cubano de acreditaciéon de instituciones de
salud, que responde a las politicas aprobadas y al marco legal vi-
gente relacionado con la calidad de los servicios.
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