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Resumen

Objetivo. Analizar el posible efecto de los modelos de
certificacion y de los incentivos implementados en la parti-
cipacion de establecimientos de atencion médica (EAM) en la
certificacion del Consejo de Salubridad General entre 1999-
2017. Material y métodos. Se colectaron documentos
oficiales, impresos y en linea, sobre la certificacion de EAM
y se solicitd informacion a diversas instancias relacionadas
mediante mecanismos de transparencia. Se analizé la partici-
pacion de EAM en los periodos politico-administrativos entre
1999-2017.Resultados. El promedio anual de participacion
entre 1999-2000 fue de 259.5 EAM; entre 2013-2016, de
72.5. La participacion de EAM publicos es decreciente. En
2017, los EAM certificados eran <1%. Conclusiones. No
se identificaron efectos positivos ni sostenidos de ajustes
al modelo, ni de los incentivos implementados. Se observa
disminucion de la participacion en los distintos periodos
politico-administrativos. Debe evaluarse profundamente el
Sistema Nacional de Certificacion de EAMy su posible efecto
en la calidad clinica.
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Abstract

Objective. To analyze the possible effect of certification
models and healthcare organizations’ (HOs) participation
incentives in the General Health Council certification process
in the 1999-2017 period. Materials and methods. Offi-
cial printed and online documents about HOs’ certification
were collected. Information from instances related to the
process was requested through transparency mechanisms.
Health organizations’ participation in political-administrative
periods between 1997-2017 was analyzed. Results. The
annual average participation in the certification process during
the 1999-2000 period was 259.5 HOs; during the 2013-2016
period, the average was 72.5.Public units’ participation in this
process has been decreasing.In 2017, certified HO were <1%.
Conclusions. No positive effects of adjustments to the
certification model or the incentives applied were identified.
Conversely, there is decreasing participation in the different
political-administrative periods. The National HO Certifica-
tion System and its possible effect on clinical quality must be
thoroughly evaluated.
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En Meéxico, la certificacién de establecimientos de
atencién médica (EAM) por el Consejo de Salubridad
General (CSG) equivale a la acreditacién que otorgan
organizaciones como la Joint Commission International
(JCI).12 Inicié en 1999 como instrumento de evaluacion
para apoyar el mejoramiento del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Desde entonces ha tenido modificaciones
en sus enfoques, métodos e instrumentos. Originalmente
el proceso estaba dirigido a hospitales ptiblicos y priva-
dos y era operado por agencias privadas.> En 2002 se
establecié que el CSG realizara la evaluacion, con parti-
cipacién de profesionales de instituciones del SNS, y se
incluyeron estdndares especificos para evaluar hospitales
psiquidtricos y unidades ambulatorias, de rehabilitacion
y hemodilisis,* basados en los modelos de certificacién
de la International Organization for Standardization (ISO).

En 2008 se cre6 el Sistema Nacional de Certificacion
de Establecimientos de Atencién Médica (Sinaceam)®
con los subsistemas de “Articulacion con otras institu-
ciones y organizaciones” y de “Informacién, transpa-
rencia, difusion y promocién” teniendo, entre otros, el
objetivo de incentivar la certificacion e incrementar su
demanda.

En 2009, el CSG adoptd los estandares de JCI para
la acreditacion de hospitales y promovi6 la evaluacion
basada en procesos rastreadores. En 2011 y 2012 se publi-
caron sendas ediciones de los estdndares para hospitales
con mejoras en la sintaxis y descripcién de elementos
medibles, y se actualizaron los estdndares para otro tipo
de unidades.

En 2014 se difundi6 la primera edicién de estdn-
dares para unidades de atencion estomatoldgica y en
2015 se publicaron dos ediciones de los estdndares en
las que se incluy6 el “Modelo del CSG para la atencién
en salud con calidad y seguridad”, cuya denominacién
fue modificada en 2016 por “Modelo de seguridad del
paciente del CSG”.

Desde el inicio, las autoridades responsables esta-
blecieron incentivos para incrementar la participacién
de EAM en el proceso. Los incentivos consistian en
promover la certificacién como requisito para establecer
convenios con otras instancias, principalmente ptblicas:

*  Requisito para que los hospitales privados formen
parte de las Instituciones de Seguros Especializadas
en Salud (ISES): mayo de 2000, ratificado en 2010.”

e (riterio de preferencia como campo clinico para
ciclos clinicos e internado de pregrado, aplicable a
establecimientos puiblicos y privados: enero de 2005.%

*  Requisito para que las aseguradoras realicen pago
directo a hospitales privados; establecido en 2010
en tres ciudades; para 2012 serfa aplicable a todo
el pafs.
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*  Requisito para renovar la vigencia de la acredita-
cién de hospitales de la Secretaria de Salud (SS),
para prestar servicios a beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en Salud: a partir de 2011.°

*  Requisito para la contratacion gubernamental de
servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados: a partir de 2012.

*  Requisito para la participacién en premios de cali-
dad que otorgan los gobiernos federal y estatales:
a partir de 2012.1°

Las iniciativas pueden estar agrupadas en funciéon
del periodo politico administrativo en que se emitieron
(cuadroI).

El proceso de certificacién comprende tres fases: 1)
inscripcién y autoevaluacién, 2) auditoria y 3) dictamen,”
a partir del cual se clasifica a los establecimientos como
certificados y no certificados, segtin el cumplimiento de
reglas de decisi6n establecidas por el propio CSG," las
cuales han sido modificadas en diversas ocasiones. La
vigencia de la certificacion es variable (entre uno y cinco
afios)" y depende de la calificacion general obtenida y
del cumplimiento de las reglas de decision. Al concluir
la vigencia de un certificado el establecimiento puede
optar por recertificarse. El niimero de establecimientos
con certificado vigente en un periodo determinado estd
compuesto por la suma de establecimientos recertifica-
dos y certificados por primera vez.

El objetivo de este trabajo es analizar y discutir
si, entre 1999 y 2016, las modificaciones realizadas al
modelo de certificacion y los incentivos implementados
han impulsado la mayor participacién de EAM.

Material y métodos

Se revisé informacién disponible en la pagina del CSG
para determinar el nimero y sector (publico/ privado)
de establecimientos dictaminados por la Comisién
para la Certificacién de Establecimientos de Atencién
Médica (CCEAM) de 1999 a 2017. También se solicitd
informacion al CSG a través del Instituto Nacional de
Acceso a la Informacién (INAI).!1>13

La informacion se analiz6 considerando los perio-
dos politico-administrativos y en cada uno los ajustes al
modelo y los incentivos aplicados. Con el propésito de
identificar un posible efecto de los incentivos especificos
para establecimientos ptiblicos y privados, se estratifica-
ron los datos del periodo 2007-2016 en funcién del tipo
de establecimiento.

Se revisé el cumplimiento de incentivos tipo requi-
sito mediante consulta de diversas fuentes: paginas web
de las compaiifas aseguradoras para identificar hospi-
tales con los que mantienen convenios actualizados; los
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Periodo

1999-2000

Galvin-Garcia AF y cols.

Cuadro |

PERIODOS, AJUSTES E INCENTIVOS RELACIONADOS CON EL PROCESO
DE CERTIFICACION ENTRE 1999 v 2016. MExico

Ajustes al modelo de certificacion

Inicio del proceso de certificacion dirigido a hospitales publicos y
privados: 1999. Las evaluaciones eran realizadas por organizaciones
privadas con base en un conjunto de estandares basados en los
formulados por la |CI.

Incentivos a la participacion

Requisito para participar en red ISES: mayo de 2000.5

2001-2006

Redisefio de la forma de operacion asimilandola al método uti-
lizado por ISO. Las evaluaciones eran realizadas por el CSG con
participacion de profesionales de instituciones que pertenecian al
Sistema Nacional de Salud. Se amplié el tipo de establecimientos
que podian participar en la certificacion: 2002.

Criterio de preferencia como campo clinico: enero de 2005.8

2007-2012

Publicacion de estandares homologados con los de la JCI. Se
implement6 un nuevo enfoque para la realizacion de las evalua-
ciones basado en la identificacion de procesos rastreadores: 2009.
Actualizacion de los estandares para unidades de hemodidlisis y
clinicas de atencion primaria y consulta de especialidades: 2012.

Ratificacion del requisito para participar en red ISES: 2010.
Requisito para que las aseguradoras realicen pago directo a los
hospitales privados: 2010. Requisito para renovar la vigencia de la
acreditacion: 201 |.° Requisito para la contratacidn gubernamental
de servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados:
2012.7 Requisito para la participacion en los premios de calidad
que otorga el Gobierno Federal y los gobiernos de las entidades
federativas: 2012.°

2013-2016

Publicacion de estandares para la certificacion de unidades de
atencion estomatologica: 2014. Publicacion de estandares para la
certificacion de hospitales en que se incorporé por primera vez el
“Modelo del CSG para la atencion en salud con calidad y seguridad”

(tres ediciones): 2015.

Descripcion de las abreviaturas:

JCI: Joint Commission International

ISES: Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
ISO: International Standarization Organization

CSG: Consejo de Salubridad General

Fuente: Elaboracion propia con informacién disponible en la pigina web del Consejo de Salubridad General y del Diario Oficial de la Federacién.>'?

servicios hospitalarios y de hemodiélisis contratados
por los gobiernos federal y estatales a partir de 2012 se
obtuvieron del “Reporte de los datos relevantes de los
contratos ingresados a CompraNet”,"* y en el padrén
de beneficiarios de la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES) se identifico a las unidades
que desde 2012 han recibido el Premio Nacional de Ca-
lidad que otorga la SS.*° El cardcter no obligatorio de la
certificacién como criterio para asignar campos clinicos
dificultd la apreciacion de su efecto en la participacién
de los establecimientos.

Paraidentificar el universo de unidades certificables
se consulté informacién (actualizada a junio de 2017)
de unidades registradas con Clues (Clave Unica de
Establecimientos de Salud) por la Direccién General de
Informacién en Salud de la Secretaria de Salud (SSa);'
a través del INAI se solicité a la DGCES informacién
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sobre hospitales que participan en la red de prestadores
de servicios de salud de las ISES, y el nimero de uni-
dades de hemodialisis se obtuvo consultando bases de
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa
(INEQI), actualizadas al 2015.77 Solo se encontré infor-
maci6n sobre el ntimero de unidades de rehabilitacion
del sector ptiblico que cuentan con Clues.

Se excluyeron 8 308 establecimientos con Clues por
no ser “certificables” (el CSG no ha desarrollado estan-
dares para ellos). Entre ellos estén centros comunitarios
de salud mental, laboratorios de citologfa, bancos de
sangre, consultorios particulares, unidades médicas
moviles, consultorios delegacionales y casas de salud.
Por dltimo, para estimar el alcance del proceso de cer-
tificacidn, se relaciond el nimero de establecimientos
con certificado vigente a septiembre de 2017 con el total

aproximado de establecimientos “certificables”.!8
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Resultados

La figura 1 muestra el nimero de establecimientos
dictaminados como certificados y no certificados entre
1999-2016; se representan los periodos politico-adminis-
trativos, asi como los momentos de ajustes al modelo
de certificacion e implementacién de incentivos para la
participacion.

Durante los dos primeros afios de funcionamiento
del programa, la participacién de hospitales fue consi-
derablemente mayor que en cualquiera de los periodos
posteriores. Se observa una drdstica reduccién al inicio
del periodo 2001-2006 —especialmente en 2002 y 2003—,
asi como durante el tltimo periodo iniciado en 2013.

A los ajustes al modelo en 2002 y 2009 siguieron
ligeros incrementos en la participacién durante los afios
posteriores, aunque no ocurrieron de manera progresiva
y sostenida. Tras la publicacién del “Modelo del CSG
para la atencién en salud con calidad y seguridad” en

2015, la cantidad de establecimientos se mantuvo, y
después disminuy¢ en 2016.

Respecto a los incentivos, se observan leves incre-
mentos en la participacién después de implementar la
certificacién como requisito para participar en las ISES
(1999), establecer convenios con aseguradoras (2010),
la reacreditacion (2011), realizar contratos con agencias
gubernamentales y participar en premios de calidad
(2012). Sin embargo, no se identifica continuidad o una
tendencia creciente.

El cuadro II muestra los promedios anuales de es-
tablecimientos dictaminados por la CCEAM para cada
periodo. Se observa una reduccién importante en la
participacion, que es mas notoria en el periodo 2013-2016.

En la figura 2 se aprecia también que la partici-
pacién de establecimientos publicos ha sido inestable;
en 2012 hubo un incremento importante (de 37 a 79); a
partir de 2013, la reduccién es abrupta (de 79 a 33) con
tendencia decreciente. Por el contrario, la participacion

Inicio del proceso de
certificacién de hospitales

Modelo del CSG para

i
1
8 1 1
g 300 i i 9
£ 1 | ’ la atencion en salud
s : : Estandares con calidad y
S, il homologados seguridad
S 250 T 1 con JCI
e opcion de '
k) modelo de .
2 200 - operacion Campo 1
g basado en Clinico . Aémd/
£ ISO 9000 ! et
8 150 L
e 1
] 1
a 1
o 1
T 100 *
o 1
o 1
E 1
S 1
Z 50
°7 1999 {2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 {2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014|2015 | 2016
No Certificados 20 | 74 | 29 8 11 24 9 21 42 | 25 | 33 13 | 27 12 13 11 12 4
Certificados 183 | 242 | 101 | 23 66 | 118 116 | 76 94 | 68 | 100 | 79 | 100 | 142 | 54 | 70 | 70 56
B Certificados E No certificados

En verde: iniciativas clave de ajuste al modelo de certificacion.

En rojo: incentivos para incrementar la participacion de establecimientos.

ISES: Instituciones de Seguros Especializados en Salud; ISO: International Organization for Standardization; JClI: Joint Commission
International; AMIS: Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros; ANHP: Asociacion Nacional de Hospitales Privados;

Acred/cert: Requisito para renovar la vigencia de la acreditacion; Cont/Prem: Requisito para la contratacién gubernamental de servicios
médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados. Requisito para la participacion en los premios de calidad que otorga el Gobierno
Federal y los gobiernos de las entidades federativas. CSG: Consejo de Salubridad General.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Consejo de Salubridad General''-'?

FIGURA |. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DICTAMINADOS POR LA COMISION PARA LA CERTIFICACION
DE EsTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA COMO CERTIFICADOS Y NO CERTIFICADOS POR ANO, PERIODO 1999

A 2016. MEgxico
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Cuadro 1l
PROMEDIO ANUAL DEL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DICTAMINADOS
POR LA CoMISION PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDicA
SEGUN LOS PERIODOS POLIiTICO=ADMINISTRATIVOS ENTRE 1999 Y 2016. MExico

- Promedio anual* de
Total de establecimientos

Periodos politico-administrativos Afos considerados en el periodo A ) . establecimientos dictaminados
dictaminados en el periodo . .
(certificados y no certificados)
1999 - 2000 2 519 259.5
2001 - 2006 6 602 1003
2007 -2012 6 735 122.5
2013-2016 4 290 725
Nota:

*Se calcula a partir del total de establecimientos que fueron dictaminados por la Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica en
un periodo politico-administrativo, dividido entre el niimero de afios considerado en cada periodo.
Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el Consejo de Salubridad General.'?

120 — Campo
clinico 2005
Contrat. gub.
y premios

Conv.
AMIS/ANHP

80

60

40

20

07 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Publicos 106 55 84 39 37 79 33 31 26 10
Privados 30 38 49 53 90 75 34 50 56 50

M Pablicos [ Privados

Conv. AMIS/ANHP: convenio entre la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros y la Asociacién Nacional de Hospitales Privados;
Contrat. gub y Premios: requisito para la contratacién gubernamental de servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados, y
premios de calidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Consejo de Salubridad General''-"?

FIGURA 2. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DICTAMINADOS POR LA COMISION PARA LA CERTIFICACION
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA, POR TIPO DE INSTITUCION, PERIODO 2007 A 2016 Y Los ANOs
DE ESTABLECIMIENTO E INICIO DE LOS INCENTIVOSs. MExico

528 salud puiblica de méxico [ vol. 61, no. 4, julio-agosto de 2019



Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica en México

ARTICULO ORIGINAL

de establecimientos privados mostré incrementos entre
2007 y 2010, afio en que se defini6 la certificacion como
requisito para establecer convenios de pago directo con
aseguradoras. En 2011, el ntimero de establecimientos
privados casi se duplicé (de 53 a 90) para disminuir en
2012y, al igual que los ptblicos, bajar drdsticamente en
2013 (de 75 a 34). También se observa disminucién en la
proporcién de establecimientos ptiblicos participantes,
77.9 a 16.7% entre 2007-2016. Desde 2010 el ntimero
de establecimientos privados ha sido mayor que los
publicos, excepto en 2012.

La certificacién como requisito para participar en las
redes ISES no se ha cumplido a cabalidad; a diciembre
de 2016, las cinco ISES reportadas por la DGCES® tra-
bajaban con 302 hospitales, de los cuales sélo 77 (25.5%)
estaban certificados. La certificacién como criterio para
asignacién de campos clinicos fue eliminada en el pro-
yecto de actualizacién de la Norma Oficial Mexicana
234-SSA1-2003, publicado en 2014.”

Se estableci6 2012 como plazo para que la certifica-
cién fuera requisito para el pago directo de aseguradoras
a hospitales privados en todo el pais. No obstante, el
reducido ntimero de establecimientos dictaminados por
la CCEAM a partir de 2010 (figura 2), el bajo niimero de
hospitales privados con certificado vigente para septiem-
bre de 2017 (114 de un total de 3 292),"® y la existencia de
convenios de aseguradoras con hospitales no certificados,
reflejan el incumplimiento a esta disposicion.

En agosto de 2012, la Subsecretarfa de Integracién y
Desarrollo del Sector Salud establecié la vigencia indefi-
nida del dictamen de acreditacién,” lo que quiza anul6 el
efecto que la certificacién como requisito para la reacredi-
tacién pudo haber tenido entre hospitales de 1a SS.

En el “Reporte de los datos relevantes de los con-
tratos ingresados a CompraNet” y en la consulta a la
DGCES, se confirmé que la certificacién ha sido consi-
derada requisito para la contratacién gubernamental de
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis priva-
dos, asf como para la participacién de EAM (ptiblicos
y privados), en los premios de calidad que otorgan los
gobiernos federal y estatales.

Los establecimientos de consulta externa y hospi-
talizacion certificables con Clues fueron 28 649,'® mds
71 hospitales sin Clues integrados a la red de servicios
de ISES,” y 579 unidades de hemodidlisis registradas en
INEGI, suman un total de 29 299 EAM certificables. En
septiembre de 2017 contaban con certificado vigente 246
(0.84%),'® de los cuales 145 son hospitales (4.4% conside-
rando un total de 3 292 hospitales). Ademés, en 2014 se
publicaron por primera vez los estdndares para consulto-
rios dentales, sin que alguno se haya certificado con éstos.
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Discusion

En la bibliografia del tema se han identificado barreras
externas (cambios en el gobierno, falta de legitimacion
y problemas de financiacién) e internas (operacién
complicada y gestién deficiente de recursos, procesos,
informacién y participantes) para una implementacién
exitosa y sostenible de programas de acreditacién/ cer-
tificacién. Se reconoce que la sostenibilidad del progra-
ma, independientemente de las caracteristicas del pafs,
estd influenciada por el apoyo politico gubernamental,
tamafio de mercado sanitario suficientemente grande,
financiaci6n estable del programa, incentivos para parti-
cipar y mejora continua en las agencias de acreditacion.?!
Los resultados de este estudio evidencian algunos de los
problemas mencionados relacionados con la participa-
cién de EAM en el proceso mexicano de certificacion.

La participacién disminuy6 desde 1999, de manera
abrupta en los periodos 2001-2006 y 2013-2016. Es con-
sistente con estudios internacionales donde se reporté
que en 15 de 20 paises de ingresos bajos y medianos de
Centro y Sudamérica (Colombia, Brasil y Argentina),
los programas de acreditacion/ certificacién cubren un
pequefio nimero de EAM, y que en las agencias de
acreditacion/ certificacién en Europa, la mayoria de
paises reporté menos de 35 evaluaciones anuales con
excepcién de Bulgaria y Francia.?2

Tres de los seis incentivos institucionales para la
participacién no se han implementado del todo, y el
efecto de los restantes, de haberlo, ha sido minimo y
discontinuo. El nivel de participacién podria explicarse
mediante las modificaciones al modelo de certificacion
en las distintas administraciones, cuya influencia pare-
ciera ser mds notoria en los periodos iniciados en 2001
y 2007. No obstante, también en este caso el efecto ha
resultado minimo y temporal. Los periodos politico
administrativos, por si solos, parecen haber tenido
repercusiones mds claras, aunque no positivas. Esto
altimo es mds evidente en el periodo 2013-2016, donde
el nivel alcanzado tras la dréstica reduccion de esta-
blecimientos dictaminados se mantiene cada afio. Una
explicacién tentativa es el posible descontrol provocado
por la publicacién de tres ediciones de estdndares para
la certificacién de hospitales entre 2015 y 2016.3%

La decreciente participacién de establecimientos
publicos representa un problema importante, toda
vez que cuestiona la capacidad del CSG para influir,
en tanto autoridad sanitaria,? en el sector que deberia
mostrar mayor interés en cumplir una politica ptiblica
destinada a mejorar la calidad de la atencién médica
para la poblaciéon mexicana. Es interesante notar que la
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mayor proporcién de participantes privados implica que
el subsidio ptblico” para la realizacién del proceso, en
términos de horas hombre y experiencia de servidores
publicos, se convierte en “gasto” y no en “inversién”, ya
que los evaluadores (por lo general profesionales de ins-
tituciones puiblicas), dejan sus dreas de responsabilidad
o suspenden actividades (frecuentemente de contacto
con pacientes), probablemente generando doble pago
por contratacién de suplentes. La expectativa de que
la experiencia de evaluar EAM privados beneficie a
instituciones publicas no estd ocurriendo, ya que éstas
participan cada vez menos en el proceso. Lo anterior
cobra relevancia ante el reconocimiento de que el sector
publico atiende una cantidad mayor de pacientes, en
condiciones de mayor vulnerabilidad, pero que no estdn
recibiendo los supuestos beneficios potenciales de ser
atendidos en establecimientos certificados.

El problema principal consiste en el limitado alcance
dela certificacién. No se puede soslayar el hecho de que
el CSG es una autoridad sanitaria que debe tener como
foco de atencion el funcionamiento del SNS* y no sola-
mente el desempefio individual y aislado de los EAM.

Ademads de que la participacién en el proceso de
certificacién estd en el nivel mds bajo de su historia, el
CSG tiene ademds el desaffo de demostrar su impacto
favorable en la calidad y seguridad de los pacientes. Al
respecto, estudios extranjeros han documentado que el
mejoramiento de indicadores de calidad especificos no
ha sido el esperado y que los cambios observados no
son atribuibles a procesos de este tipo.?

Conclusiones

La participacion en el proceso de certificacion ha sido
limitada y decreciente, especialmente en el sector ptbli-
co, a pesar de los recursos invertidos tanto por el CSG
como por los EAM. El nulo efecto de los incentivos y
de las modificaciones al modelo de certificacién en el
ndmero de establecimientos que cada afio se inscriben
puede evidenciar un problema de legitimidad del
proceso de certificacion. Si se consideran los periodos

* Enapego al principio de independencia que asumi el Sinaceam, los
auditores no deben pertenecer a la institucion que evaltian y deben
manifestar no tener vinculos con el establecimiento evaluado que
pudieran limitar su imparcialidad y objetividad (http:/ / www.csg.
gob.mx/ contenidos/ certificacion2010/ preguntascsg). Lo anterior
determina que los equipos de auditores (ahora evaluadores) que
acuden a establecimientos privados estén integrados principalmente
por profesionales que laboran en instituciones ptblicas y viceversa.
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politico-administrativos, las repercusiones parecieran
incluso contravenir lo esperado.

Lo anterior, junto con la falta de evidencia sobre
el efecto de la acreditacién-certificacién en la calidad
clinica, muestra la necesidad de una revisién a fondo
del Sinaceam. Dicha revisién deberd tomar como fun-
damento el alcance de las atribuciones legales del CSG
en relacién con el amplio dmbito del SNS, mds que con
el ambito restringido del funcionamiento de los EAM.

Limitaciones

No se evalué el posible efecto de las deficiencias en la
capacidad de respuesta, la organizacion de la logistica
de las evaluaciones a los EAM, el reclutamiento, capaci-
tacién y desarrollo de competencias de los evaluadores,
los costos de implementacién y la eficiencia del proceso
de evaluacién, asi como la gestién de informacién y de
las partes interesadas.

Los datos disponibles en la pagina del CSG no
muestran evolucién en el tiempo, sélo es visible la lista
de establecimientos que en la fecha de corte han sido
certificados o estdn en el proceso. No estuvo al alcance
de este trabajo la identificacién de incentivos que deter-
minaran la participacion en cada periodo.

Aspectos éticos

La informacién analizada en este articulo es ptiblica,
no incluye datos de personas. La identidad de las uni-
dades participantes y su informacién se manejé con
confidencialidad mediante la asignacién de ntimeros
de folio para su procesamiento. Los autores declaran
no tener conflicto de interés ni haber recibido beneficios
de ningtin tipo que pudieran incidir en los resultados
presentados. Por su disefio retrospectivo, el estudio no
influy6 en la decision de los hospitales para participar
en el proceso de certificacién.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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