
Acreditación 

Antes que un Objetivo, una 
Consecuencia de la Gestión de 

Calidad

4º Bloque: Motivación: experiencias de acreditación





Acreditación

“…proceso periódico de evaluación respecto del
cumplimiento de los estándares mínimos
señalados, de acuerdo al tipo de
establecimiento y a la complejidad de las
prestaciones”



Acreditación

• Medio para atender mejor a usuarios

• Contribuir en:

– Entrega de atención excelencia

– Reducción de riesgos

– Cultura seguridad

– “Garantizar” cumplimiento de estándares

– Reducir costos (no calidad)





¿Cómo acreditar?

“El Primero de Chile” (1552)

• Alta complejidad

• 2.374 funcionarios

• 4 edificios, sobre 600 camas

• Miles de metros cuadrados



¿Para quién?

1.132.196
15 comunas



Atención de Salud

Excelencia

Ética de “Máximos”

Autonomía            Beneficencia

Ética de “Mínimos”

Justicia                                No maleficencia 
(Criterios Ingreso / Egreso) (Seguridad)

(Consentimiento Informado) (Protocolos)



Proceso de Acreditación

• Filosofía mejoramiento continuo

• Centrado en pacientes

• Involucramiento y liderazgo de directivos

• Vertiente institucional: visibiliza virtudes 
colectivas

• Consecuencial a Gestión de Calidad

• Externa: Vigilancia Activa

• Pedagógico: constata, orienta y señala espacios 
de mejora, acompaña el incremento de la calidad



Nivel de 
Calidad

Aprendizaje
(Tiempo)

Cultura
Calidad

Periodicidad Acreditación Periodicidad Acreditación

Acreditación: Herramienta Mejora



Historia de un proceso…

2008

Participación en 
Validación de Manual 

de Acreditación de 
Calidad MINSAL

2009

Creación Unidad de 
Calidad y Seguridad

Acompañamiento 
MINSAL

Delegados/Protocolos

2010

Pilotos INCANCER

Acompañamiento 
SUPERSALUD

2011

Trabajo con Equipos 
Clínicos y Servicios de 

Apoyo

Difusión protocolos

Capacitación

Medición Indicadores

2012 Marzo

Acreditación

Inicio nuevo ciclo



¿Qué hicimos para lograrlo?

• Nos convencimos de…

• Reflotamos nuestra Tradición

• Miramos hacia adentro: misión, visión y 
valores.

• Fuimos autocríticos, mas no auto flagelantes.

• Revisamos nuestros procesos, estuvimos 
dispuestos a protocolizarlos según necesidad.

• No nos limitamos al mínimo solicitado.





¿Qué hicimos para lograrlo?

• Creamos Unidad de Calidad y Seguridad del 
paciente

• Campaña comunicación interna: motivar 
funcionarios y entregar transversalidad de 
contenidos a través de Asuntos Institucionales

• Potenciación de Aprendizaje de acuerdo a 
realidad local

• Actividades: simulaciones, charlas, concursos





En lo técnico…

• Política de CALIDAD ligada a planificación
estratégica: centrado en PACIENTE

• Responsables de Ámbitos (resolución)
• Metas estructuradas con Unidad de Calidad y

Seguridad del Paciente (UCSP)
• Protocolos participativos, revisados UCSP
• Documentos validados resolución, institucionales

(digital SIS-Q, papel), responsables
• Constataciones en terreno, revisión con

responsables, medidas correctivas.



Receta



Ingredientes esenciales

• Liderazgo: consecución misión, visión (valores)

• Política estratégica: refleja principios calidad

• Gestión de personal: potencial personas

• Alianzas y recursos: apoya política/estrategia

• Procesos: diseño, gestiona y mejora

• Resultados: personas, sociedad, clave



¿ y cómo se prepara la receta?

Al compromiso de los funcionarios, agregue
participación activa de directivos conscientes de la
tarea, mezcle con responsabilidad gremial. Sin dejar de
batir, fomente la incorporación de líderes de ámbito por
servicio clínico. Incorpore progresivamente una
apreciable cantidad de trabajo diario, supervise la
temperatura y condiciones institucionales donde
horneará la mezcla de procesos.

Agregue una pizca de firmeza y cantidad a gusto de
creatividad. Lleve a la mesa con confianza, cuando se ha
hecho con pasión, cariño y calidad; seguro lo apreciarán.



Ah !... y no olvide a quienes lo han ayudado



Gracias…


