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Resumen

Las Agencias de acreditacion de mayor tradicion y prestigio, como la
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations o la
Canadian Council on Health Service Accreditation, sefalan la nece-
sidad de definir un perfil competencial en sus evaluadores para que
el proceso se efectlie correctamente y alcance altas cotas de credibi-
lidad. La exigencia de que la evaluacién se realice por personal
experimentado y especializado también se encuentra recogida en los
proyectos que se estan desarrollando para “internacionalizar” los
procesos de acreditacion, como el proyecto ALPHA de la International
Society for Quality in Health Care.

El presente trabajo tiene por objeto acercarse a la delimitacion de un
perfil genérico, uniforme y global del evaluador del proceso de acre-
ditacion de Organizaciones sanitarias, proponiendo que demuestren
habilidades, destrezas y aptitudes detectadas como necesarias en el
transcurso de la aplicacion del Manual de acreditacion para la for-
macion sanitaria especializada en Espafna, y que también se exigen
por las Agencias de Acreditacion de mayor renombre en sus sistemas
de seleccion de evaluadores.

El perfil competencial propuesto incluye aptitudes psicolégicas béasi-
cas (madurez profesional, independencia, objetividad, resistencia,
capacidad de observacion y de sintesis, comunicacion, empatia, ha-
bilidad de aproximacion hacia las personas, trabajo en equipo),
habilidades técnicas (realizacién de muestreos, entrevistas, exposi-
cion oral, redaccion de informes), y requisitos de formacion y expe-
riencia previa.
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Introduccion

Actualmente no existe una definicién precisa del nivel
competencial de aquellos profesionales que dedican su activi-
dad laboral a la evaluacién de las Organizaciones que integran
los Sistemas sanitarios. Es dificil delimitar un perfil homogé-
neo, ya que el alcance y los objetivos de las actividades que se
realizan presentan muchas diferencias tanto por su amplitud, o
porque engloban &reas muy diversas como las de direccion,
organizacién, gestién asistencial, de calidad, etc. Sin el propo-

Summary

The Accreditation Organizations with more experience and prestige
as the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organiza-
tions or the Canadian Council on Health Service Accreditation, point
to the necessity of defining the competency profile of the surveyors in
order to get a well done survey process with high credibility. This
necessity of trained “accreditors” is also included in projets for global
developements in accreditation programs as the ALPHA projet of the
International Society for Quality in Health Care.

The present work aims to approach a definition about an homogeneons
and global competency profile of Healtcare accreditation bodies. Our
experience in Spain with the Accreditation Program for Teaching Hos-
pitals shows that is neccesary to include trained surveyors in the
accreditation process, in the same way that are doing the Interna-
tional Accreditation Organizations wiht experience in surveyors se-
lection.

It is proposed a competency profile which includes basis psychologi-
cal aptitudes (professional maturity, independence, objectivity, stamina,
observation and synthesis capacity, communication, empathy, ap-
proachability, teamwork), technical ability (in doing samples, inter-
views, oral presentation, drawing up reports) and the need of training
and previous experience.

Key words: Accreditation. Surveyors. Competency profile.

sito de ser dogmético, el articulo tiene como objetivo integrar
los distintos disefios competenciales de los evaluadores sanita-
rios de los sistemas de acreditacién de mayor prestigio, con la
experiencia acumulada en el proceso de acreditacion para la
formacioén sanitaria especializada, y proponer un posible perfil
genérico que podria ser referente a Entidades de acreditacion
de Organizaciones Sanitarias.

Intentar definir el concepto de evaluador en los procesos
de acreditacion es dificil y a veces se confunde con otros como
inspector o auditor. Tal como se utiliza en calidad, el término
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“inspeccién” supone siempre la evaluacién de la calidad de al-
guna caracteristica en relacién con un patrén! (que en nuestro
supuesto es el Manual de Acreditacion). Auditor es el profesio-
nal que examina la gestion econdémica de una entidad a fin de
comprobar si se ajusta a lo establecido por ley o costumbre; es
un especialista cuyos informes garantizan la exactitud de las
pruebas que documentan la situacion patrimonial, financiera,
etc., de una empresa, y también su funcionamiento.

El concepto de acreditacion incluye los elementos basicos
siguientes: existencia de una Entidad acreditadora, criterios y
estandares fiables y vélidos que se incluyen en el Manual de
acreditacién; evaluacion voluntaria por evaluadores externos a
la Organizacién acreditada, decision adoptada por un Comité
de Acreditacion y obtencién de beneficios econémicos, socia-
les, de prestigio o para promover cambios hacia la mejora de
calidad?.

El evaluador se configura como un “elemento basico en el
proceso de acreditacion responsable de la evaluacién externa
que ha de verificar y corroborar, mediante la aplicacién de
una metodologia previamente establecida, el cumplimiento
de los criterios y estandares que integran el Manual de acre-
ditacién sobre la Organizacién sanitaria a evaluar con el obje-
tivo de comprobar que los procesos que se implementan en
la misma son correctos y se desarrollan de forma correcta,
cumpliendo, a su vez, con una misién educadora que se cons-
tituye en pieza fundamental para la mejora continua de la
calidad”. Para la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations el surveyor es un médico, enferme-
ro, administrador, técnico de laboratorio y otros profesionales
sanitarios que cumplen con los criterios de seleccién de la Agen-
cia, evalla el cumplimiento de los estandares y presta a los
hospitales seleccionados la educacion y consulta referente al
cumplimiento de estandaress. En el presente trabajo no utilizare-
mos el término de “acreditador” ya que le podriamos confundir
con el personal que interviene en la toma de decisiones, caso
de los miembros que integran los Comités de Acreditacion.

Perfil general del evaluador en los procesos
de acreditacion

El primer interrogante que podriamos formular es: épor qué
definir un perfil de evaluador? La trascendencia y prestigio que la
Agencia alcance a través del proceso de evaluacion esta relacio-
nada directamente con la aplicacién correcta del Manual de acre-
ditacién. Por esto precisa contar con profesionales sanitarios que,
con credibilidad y rigor, empleen una metodologia vélida y homo-
génea, lo que exige definir un nivel competencial con aptitudes
que se valoren tanto en su seleccién inicial como en las posterio-
res reevaluaciones que se establezcan.

Esta exigencia estéd recogida en los proyectos que en el
ambito internacional se estan impulsando con el fin de
“mundializar” la acreditacién. En la primera iniciativa de
internacionalizacion que surgié en 1995 en el seno de la
International Society for Quality in Health Care disefiaron un
proyecto, el programa ALPHA (Agenda for leadership in
programs for healthcare accreditation)*, entre cuyos objetivos
esta el de demostrar una hipotética uniformidad en la acredita-
cion, y que incluyen criterios relativos a la seleccién, entrena-

miento introductorio, feedback de mejora; nivel de credenciali-
zacion y competencia; y satisfaccion del evaluador.

El Board of Commissioners de la Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations establecié en 1998
un Oversight Task Force dentro del Proceso de mejora de la
Acreditacion, con la misién, entre otras, de realizar un segui-
miento de actividades para mejorar el desarrollo de los
evaluadores. En junio de 2000 presenté un Plan que servia
como primer paso para la obtencion de “inputs” que entraran a
formar parte de un futuro modelo operativo cuyas bases estan
ya sentadas en el “Libro blanco: El probable proceso de acredi-
tacion para el 2003". Este nuevo modelo incluye cinco pro-
puestas basicas a tener en cuenta para esa fecha, entre las que
se encuentra incrementar el énfasis en la gestion y desarrollo
de los evaluadores para asi contar con un cuadro de profesiona-
les mas expertos en las areas siguientes: verificacién del cum-
plimiento de los estandares en la evaluacién, interpretacion y
analisis de datos, comunicacién, analisis de sistemas, y evalua-
cion de “servicios excelentes”.

La nueva definicién de roles junto con la utilizacién de
recientes herramientas de evaluacién hara que los equipos de
evaluacion de la Agencia se compongan de una combinacion
apropiada de evaluadores generalistas (“a tiempo parcial” que
realizan actividades de manera “intermitente” y mantienen sus
roles generales en el Sistema de Cuidados de Salud), evaluadores
analistas (con dedicacion “a tiempo completo” a la Agencia y
que tienen conocimientos especiales sobre analisis de sistemas
y herramientas de anélisis de datos) y evaluadores mentores de
lideres de equipos (“a tiempo completo” con conocimientos
superiores de gestion, de comunicacién y de herramientas de
relacion con los usuarios).

Sin tener en cuenta la posiciéon que ocupen en el proceso
de acreditacién, proponemos, en primer lugar, que su perfil lo
determine el ambito de la acreditacion. Asi se seleccionaran en
funcién de las Organizaciones a evaluar: cuidados de agudos,
cuidados de crénicos, cuidados de Salud Mental, rehabilitacion,
cuidados domiciliarios, etc. La dedicacién a la Agencia puede
ser un segundo factor que es independiente al estar mas en
relacion con la politica de recursos humanos de la Entidad;
prueba de ello es que en el ambito internacional existen Agencias
con surveyors que se dedican a tiempo completo y a tiempo
parcial a estas actividades (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations); a tiempo parcial exclusivamente
(Canadian Council on Health Service Accreditation donde los
equipos efectlian evaluaciones “peer-review”); e incluso algunos
ofrecen sus servicios de forma voluntaria (King’s Fund Organi-
sational audit)®. En el proceso de acreditacion para la formacién
especializada en Espania los evaluadores realizan sus actividades
de forma voluntaria.

Todas las cualidades que se proponen en este trabajo no
son independientes, sino que forman un marco conjunto y man-
tienen una relacién estrecha que puede complicar su delimita-
cién. La mayoria no son faciles de adquirir y Gnicamente se
pueden acrecentar mediante el estudio, la practica y la retroa-
limentacion. Es responsabilidad de los Comités directivos de las
Agencias y de sus Comités de Procesos de Evaluacién mantener
y elevar hasta la excelencia el programa y suministrar su re-
troalimentacion.
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Aptitudes psicolégicas

Las aptitudes psicolégicas que se agrupan en la Tabla 1
relinen una serie de caracteristicas inherentes a la persona,
que capacitan a un profesional sanitario para que sea el mas
idéneo en el desempefo correcto de las actividades que inte-
gran la evaluacion.

Aptitudes psicologicas basicas

Madurez profesional

Es una cualidad estable que indica sensatez, juicio y pru-
dencia en los actos y se adquiere a través del desempenio de la
actividad laboral. Cualquier evaluacion exige el ejercicio de un
juicio profesional sélido y maduro para juzgar los procedimien-
tos a seguir, estimar los resultados obtenidos y para adaptarse a
las circunstancias cambiantes®. El evaluador posee criterios pro-
pios y los aplica con confianza en si mismo, s6lidos principios
morales y éticos desarrollando su actividad con honradez,
confidencialidad y de modo respetuoso con todos los niveles
profesionales de la Organizacion que evalla.

Independencia y objetividad

Resulta de gran trascendencia que el surveyor realice la
evaluacién desde una posicion de independencia, con total im-
parcialidad y objetividad en todos sus juicios. Su prestigio esta
muy vinculado a su integridad, ecuanimidad, independencia y
objetividad, lo que implica que el trabajo se efectle con un alto
sentido de la responsabilidad, ajeno a todo tipo de influencias e
intereses.

Resistencia, tenacidad y entereza

En la practica de un proceso completo de evaluacién se
suele emplear, seglin su alcance, una media de tres a cinco
dias con jornadas de ocho a diez horas, lo que exige dotes
personales como voluntad firme, tenacidad, y resistencia fisica
y psicoldgica.

Capacidad de observacién, de analisis y de sintesis

La limitaciéon mas importante de las observaciones direc-
tas consiste en el hecho de que a veces no llevan a mediciones
cuantitativas exactas sino solo a estimaciones, y estan sujetas,
por tanto, a deformaciones subjetivas (por parte del evaluador)
u objetivas (provocadas por el observado al comportarse de for-
ma distinta a la habitual). Para mitigar estos efectos adversos,
el buen observador ha de tener un conocimiento profundo de lo
que se quiere observar, registrar las informaciones de la forma
mas objetiva posible, y capacidad de delimitar lo importante de
lo intrascendentes’, compendiando y agrupando todos los as-
pectos que se han verificado en una evaluacion. Este sentido de
sintesis se ha de poner de manifiesto de forma mas relevante
en el analisis de resultados, delicada labor que es fruto de la
integracién de una valoracion explicita u objetiva de los mismos
y de la valoracién implicita o subjetiva del evaluador sobre la
base de su propia experiencia y profesionalidad.

Capacidad de planificacién y organizacién
El tiempo es un recurso Unico, universal y precioso en
cualquier circunstancia o ambito de actividad, y nuestro éxito

Tabla 1. Aptitudes psicoldgicas en el perfil del evaluador
del proceso de acreditacion

1. Aptitudes psicolégicas basicas:

- Madurez profesional.

- Independencia y objetividad.

- Resistencia, tenacidad y entereza.

- Capacidad de observacion.

- Capacidad de andlisis y de sintesis.
- Capacidad de planificacion.

- Capacidad de organizacion.

2. Aptitudes de relacién
- Comunicacion.
- Adaptabilidad.
- Empatia.
- Aproximacion hacia las personas.
- Accesibilidad.
- Trabajo en equipo.

estriba en saber administrarlo®. Los evaluadores han de saber
coordinar los medios de que disponen para conseguir una acre-
ditacion eficaz, ser organizados y conocer perfectamente su
misién, responsabilidades, actividades a efectuar y su rol espe-
cifico. Agencias de acreditacion internacionales tienen elabora-
dos documentos que regulan el nivel de responsabilidad de los
miembros del equipo, tanto de su lider como del resto de com-
ponentes del equipo, especificando éstas a través de todas las
etapas metodolégicas que integran la evaluacién. También el
proceso de acreditacién global de hospitales para la formacién
sanitaria especializada tiene definidas las actividades a realizar
por los miembros del equipo en cada una de la Areas que inte-
gran el Manual.

Aptitudes de relacion

Comunicacién

Dentro de las destrezas exigibles esta la de ser un buen
comunicador. Si seguimos las “Guias del Evaluador” observa-
mos que se convierte en esencial y precisa para explicar los
fundamentos, objetivos y actividades de la acreditacién, tanto
en la reunién inicial, como en las reuniones periddicas con staff,
directivos, etc., en la reunién final, y, en general, en todas las
entrevistas que se efectlian en el trabajo de campo.

Adaptabilidad

Algunas Agencias incluyen esta cualidad para referirse a
una peculiaridad definida como la capacidad de adaptarse a
situaciones cambiantes que pueden acontecer en las evaluacio-
nes cuando hay que entrevistar a lideres en una misma organi-
zacién cuyo perfil varia enormemente (desde colaboradores o
“entorpecedores”, “conflictivos”, “silenciosos”, etc.). Esta apti-
tud de acomodarse a circunstancias cambiantes, incluso dentro
de la misma evaluacion o en el mismo dia, hace que el esfuerzo
de trabajo sea importante, pero resulta esencial en aras a obte-
ner la mayor informacion posible.
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Empatia, habilidad de aproximacioén a las personas
y accesibilidad

La empatia es la capacidad del individuo para llegar a la
compenetracién emotiva con otras personas. Es necesaria ya
que el sistema de trabajo obliga a mantener numerosas relacio-
nes con personas desconocidas que tiene roles variados en la
Instituciéon. Hay que saber adaptarse a personas muy diferentes
entre si y poseer la habilidad de aproximarse a ellas, tratando
de interpretar y comprender rapidamente el papel que desem-
pefan. Mejora cuanto mas accesible y de mas facil trato es el
evaluador, no importandole el status de las personas a las que
entrevista.

Trabajo en equipo

Trabajar en equipo es necesario al pretender abarcar un
volumen tan elevado de actividades que exige la colaboracion
mutua del grupo (en el que cada individuo tiene una asignacion
diferencial de tareas), y precisa de una rigurosa coordinacién de
tiempo y esfuerzos que dé coherencia a la actividad de los
implicados en la evaluacion. Todo el equipo tiene que ser com-
petente para optimizar métodos de trabajo, mantener buena
disposicion para trabajar en equipo, comunicarse de forma abierta
y permanente, y poseer un caracter intregrador, lo que se logra
con solidaridad, tolerancia y creando un clima laboral que faci-
lite la participacion. El lider ha de servir de modelo a un estilo
de trabajo que rentabilice al maximo el tiempo y la aportacion
de cada uno de los miembros del equipo; para conseguirlo ha
de saber dirigir y delegar distribuyendo tareas de manera equi-
tativa y eficaz, con lo que facilitara la consecucion de los obje-
tivos de la acreditacion.

Aptitudes técnicas

El evaluador ha de reunir una serie de cualidades y destre-
zas técnicas que han sido agrupadas en la Tabla 2.

Aptitudes técnicas basicas

Trazado y muestreo

Algunas actividades precisan el conocimiento de técnicas
como el trazado o el muestreo. Trazar es seguir el avance de
algo tal como se procesa®. Los Manuales de acreditacion inclu-
yen los diagramas de flujo de las funciones y criterios que sirven
de referencia a cémo tienen que especificarse para conseguir la
excelencia; el evaluador ha de saber interpretar los flujogramas
y seguir mediante su trazado el avance de la funcién o proceso
a evaluar. También necesita el conocimiento de algunas técni-
cas estadisticas como son los métodos de muestreo: funda-
mentalmente el aleatorio simple, el estratificado y el sistemati-
co (ej. seleccion de muestras de historias clinicas).

Dominio de la técnica de la entrevista

Los evaluadores han de estar capacitados para recuperar
mediante el interrogatorio numerosas pruebas de desempeno,
teniendo en cuenta que cuando se recopilan hechos utilizando
esta metodologia se precisa obtener otras evidencias corro-
borativas como la observacién directa o analisis documental.
Se necesita una formacién previa para efectuar correctamente

Tabla 2. Aptitudes técnicas en el perfil del evaluador del proceso
de acreditacion

1. Aptitudes técnicas bésicas:

- Trazado.

- Muestreo.

- Dominio de la técnica de la entrevista.
- Utilizacién de nuevas tecnologias.

2. Aptitudes para formular resultados:
- Exposicion oral.
- Destacar aspectos positivos.
- Educar sobre aspectos de mejora.
- Redaccion de informes.

una entrevista y tiene que seguir en su realizaciéon una meto-
dologia general cuya exposicion excede de los objetivos de
este articulo. Aln asf presenta dificultades de realizacion, aun-
que siempre la experiencia mejora la obtencién de buenos re-
sultados.

Utilizacién de nuevas tecnologias

Esta habilidad es una de las actividades que ha sustentado
los sistemas de mejora de algunas Agencias (en la Joint
Commission ha posibilitado una de las mejoras del proceso de
evaluacion desde 199619). El ordenador portatil y los nuevos
programas informaticos han facilitado mucho la labor de los
evaluadores y han permitido integrar los resultados en un dnico
ordenador que permite entregar el informe nada maés finalizada
la visita. Su utilizacién ayuda a los surveyor en su toma de
decisiones, permite introducir los datos de cada criterio, auto-
matiza la valoracién de los estandares, aporta ponderaciones
incluidas en la base de datos, y sirve de guia hacia los criterios
adecuados. La acreditacién para la formacién sanitaria espe-
cializada ya estd empleando esta tecnologia con similares re-
sultados al incluir hojas de calculo para valoracion de historias
clinicas, encuestas de satisfaccion de residentes y, sobre todo,
sistemas de ponderacion relativizada de criterios para el calcu-
lo de la ponderacién final. Hay que insistir en la necesidad de
capacitar a los profesionales en la tecnologia informatica ya
que mejora la validez y fiabilidad del informe final, puede facili-
tar la emision de informes provisionales, y reduce enormemen-
te el tiempo de entrega del informe oficial.

Aptitudes para formular resultados

Exposiciones orales

La exposicién oral ha de ser correcta tanto en la reunion
inicial, como en la final y en las reuniones en grupo con los
miembros del staff y resto de personal. Precisa de capacidad de
sintesis para exponer con claridad los objetivos de la acredita-
cion, llegar desde el anélisis del desempefio de criterios a justi-
ficar su corroboracién, y resumir conclusiones y recomendacio-
nes al final de las reuniones. En todas hay que intentar provocar
intercambio de informacién con el resto de los participantes
para permitir que se emitan mensajes de retorno, que posibili-
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ten controlar la exactitud de las propias interpretaciones y reco-
ger informaciones complementarias al autor de la primitiva in-
formacién. En las reuniones colectivas en pequefos grupos (ej.:
audiencias a residentes en la acreditacién docente), no se per-
mite una comunicacién uniforme en relacién con todos los par-
ticipantes!!; en estos supuestos es fundamental saber emplear
mecanismos que eviten tanto la pasividad de algunos de los
miembros del grupo, como el que no reciban la informacién o
que no la interpreten del mismo modo y en la misma medida
que los demas.

Destacar aspectos positivos y educar sobre actuaciones
de mejora

El evaluador en su faceta de orador seré claro en sus ma-
nifestaciones, tendra tacto y sensibilidad en la exposicion, y
siempre sefialard sus “desacuerdos” con los interlocutores de
forma abierta y constructiva. Ha de estar capacitado para re-
saltar aspectos positivos, y orientar sobre posibles soluciones y
actuaciones de mejora que puede utilizarse en la correccién de
los aspectos detectados como mejorables.

Redaccién de informes

El surveyor competente indicara areas de mejora formulan-
do conclusiones escritas que seran concretas, no genéricas, ba-
sadas en resultados, nunca intuitivas y ordenadas segln su nivel.
El informe ha de tener una redaccion correcta, incluir una des-
cripcién de cumplimiento de criterios y contener una adecuada
formulacién de conclusiones y propuestas. De entre todos, el re-
quisito mas sefalado es el de saber redactar con lenguaje “cien-
tifico”, lo que supone claridad, sencillez, concrecion, brevedad en
las frases, impersonalidad, haciéndose claramente visible al lec-
tor el razonamiento seguido por el evaluador!?13.

Formacion y experiencia previa

Los requisitos que cualifican a un evaluador en el terreno
de la formacion y experiencia se agrupan en la Tabla 3.

Conocimiento del Sistema Sanitario, de la acreditacion
y de sus nuevas tendencias

El curriculo del evaluador del proceso de acreditaciéon ha
de demostrar su amplio conocimiento del Sistema Sanitario en
el que esta desarrollando su actividad (tanto de su misién, obje-
tivos, recursos, nuevas tecnologias, etc.), asi como de los sis-

Tabla 3. Aptitudes de formacion y experiencia previa en el perfil
del evaluador del proceso de acreditacion

Conocimiento del Sistema Sanitario.

2. Conocimiento del proceso de acreditacion y de sus nuevas
tendencias.

3. Titulacién académica.
4. Formacion.
5. Experiencia previa.

temas existentes y de los avances producidos en el campo de la
mejora continua, incluyendo las dltimas tendencias existentes
en acreditacion.

Titulacién académica

Para que una evaluacion tenga suficiente credibilidad debe
de ser implementada por técnicos expertos, titulados y compe-
tentes en el terreno de las Organizaciones a las que se van a
evaluar. Es la primera cualidad que se debe exigir y asi lo han
entendido todas las Agencias de acreditacion que proponen una
composicién de equipos que varian seglin su ambito. Por ejem-
plo, para la evaluacion de una Organizacion de Salud Mental en
Canadian Council on Health Services Accreditation suele in-
tegrar en el equipo un experto-licenciado en Psiquiatria, o cuando
en una Organizacion se realiza terapia endovenosa la Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations hace
que al equipo se acompafe de un farmacéutico'®.

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations emplea en la evaluacion global de hospitales un
equipo multidisciplinar integrado por un médico, un master en
enfermeria y un administrador®. El resto de las agencias han
disefiado sus componentes de una forma similar# y hasta las
agencias que han aparecido recientemente como la Agencia
Nacional de Acreditacién y Evaluacién en Salud francesa, de
corte anglosajon, ha seguido sus pasos y ha respetado la com-
posicién mencionada!®. Manuales espafioles de futuras Entida-
des de acreditacion!®!’ y de alguna Comunidad Auténoma'®
defienden esta composicion multidisciplinar. Los equipos del
proceso de acreditacion para la formacién sanitaria especializa-
da en Espafia estan integrados por médicos, acompafados en
menor proporcién por enfermeros y farmacéuticos, que en su
mayoria pertenecen al Cuerpo Sanitario de la Administracion de
la Seguridad Social'®y que, fundamentalmente, forman parte
de la plantilla del INSALUD vy, en menor proporcion, personal
destinado en Comunidades Auténomas y en el Ministerio de
Administraciones Publicas.

Formacién

Ademas, el evaluador ha de probar formacién especifica
en administracion y gestion, tanto general como de Organiza-
ciones sanitarias, mejora de calidad, acreditacion, etc. Cada
Agencia debe proponer su propio programa de formacién conti-
nuada detectando e identificando las necesidades de adiestra-
miento mediante técnicas de identificaciéon de informacion so-
bre las competencias necesarias para desempenar el puesto de
evaluador, asi como de las competencias de los ocupantes rea-
les de los mencionados puestos de trabajo®. Entre las herra-
mientas que permiten instrumentar la deteccién de necesida-
des formativas destacan el inventario de problemas, las listas
de comprobacién, el autoanalisis de necesidades o el anélisis
de la demanda formativa®!. Los contenidos formativos que es-
tan exigiendo las Agencias Internacionales® abarcan desde te-
mas generales de estrategias directivas, mejora de calidad,
acreditacién, hasta temas especificos sobre interpretacion y
comprensién de estandares, proceso de evaluacion, destrezas
y/o competencias y rol de los surveyors, trabajo en equipo,
observacion, destreza en entrevistas, destreza en la comunica-
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cion, revision de la documentacion, medida de resultados, ela-
boracién de informes, etc.

Seria deseable una reevaluacion continuada de los profesio-
nales con el objetivo de mantener y mejorar su prestigio y motiva-
cion fomentando la publicacion de estudios y analisis en la literatura
cientifica al efecto, y el apoyo a la Entidad mediante conferen-
cias, seminarios y talleres dirigidos tanto a personal de la propia
empresa como a personal y usuarios de los Sistemas Sanitarios,
Asociaciones y Organizaciones de Cuidados de la Salud.

Experiencia previa

Resulta necesaria una experiencia previa, tanto en los cam-
pos de gestion y direccion de Instituciones como en el campo
clinico y en el de evaluacion, valorando la utilizacién correcta de
las herramientas de verificacion. Todas las Agencias de acredita-
cion internacionales incluyen este requisito y dependiendo de la
que se trate demandan un tiempo que oscila entre tres a siete
afnos. Finalmente, y aunque no sea un apartado especifico, la
mejora de la competencia hace que se exija un periodo “de prue-
ba” con nombramiento provisional tras el cual pasan a ser com-
ponentes oficiales de los equipos de evaluacion. Este periodo pre-
vio varia, en el &mbito internacional, entre seis evaluaciones (tres
inspecciones de aprendiz y tres con evaluadores experimentados)
para el Hospital Accreditation Programe de Gran Bretafa, y dos
para el Canadian Council on Health Services Accreditation.

Discusion

Existe unanimidad en la necesidad de definir un perfil
competencial para el evaluador del proceso de acreditacion
sanitaria, aunque no todas las Agencias consideran idénticas
cualidades. La controversia surge al intentar especificar cuando
valorarlas (antes de la incorporacién, en el periodo de aprendi-
zaje previo, etc.) y como hacerlo (mediante entrevistas previas,
informes de evaluadores-tutores, etc.).

Los perfiles actuales defienden la constitucién de equipos
multidisciplinares con formacién complementaria especifica. De
forma unanime recogen la demanda de analizar aspectos obje-
tivos como la formacién y experiencia previa exigibles como
requisitos minimos indispensables. Provoca polémica delimitar
si deben incorporarse Unicamente titulados superiores en las
acreditaciones globales de hospitales, si estos pueden ser li-
cenciados en Medicina y Cirugia, Economistas o Ingenieros, o
si se incorporan también enfermeros. Desde luego la propuesta
de incluir un médico, un enfermero y un experto en administra-
cién parece la mas correcta, y se adapta a lo que Entidades de
reconocido prestigio defienden en el perfil de sus evaluadores.
Escenario diferente se produce ante la necesidad de acreditar
actividades altamente especializadas (ej. Bancos de sangre,
laboratorios, etc.); defendemos que para la evaluacion de este
tipo de Organizaciones es necesario incorporar un especialista
en el campo respectivo.

Por otra parte, y como ya hemos apuntado, la formacién
previa tiene una enorme amplitud de contenidos. Proponemos
contenidos centrados en Salud Pablica y Administracién Sanita-
ria (sistemas de informacién, mejora de calidad, liderazgo y
gestién), acreditacién, y en metodologia y técnicas de evalua-

cion. Con posterioridad, en funcién del &mbito y las necesida-
des detectadas a los evaluadores, se insistirian en otras activi-
dades de formacion continuada. En nuestra opinion es exigible
un “periodo de prueba” que oscilaria entre dos y tres afios en los
que, en un primer afo iria como “principiante” para dedicar sus
actividades en el segundo y/o tercero a conocer todos los crite-
rios y a verificar su desempefo, siempre tutorizado por un surveyor
experimentado.

La discusion en cuanto a las aptitudes técnicas y psicoldgi-
cas puede entablarse en como valorar y en funcion de qué crite-
rios (que han de ser esencialmente objetivos) y escalas de valora-
cion se ponderaran estas aptitudes. Las entrevistas previas al
desarrollo de las primeras evaluaciones y/o los informes cerrados
de los jefes de equipo en los que especifiquen trabajo en equipo o
capacidad de observacién de los futuros evaluadores en el periodo
de aprendizaje podrian resultar herramientas muy validas.

Conclusiones

Para que la acreditacion tenga credibilidad y sea efectiva
resulta esencial que la aplicacion del Manual sea practicada
por profesionales competentes que posibiliten una correcta y
eficiente aplicacién de los criterios sobre las Instituciones a las
que se les va a evaluar, pudiendo asegurar que el proceso de
evaluacion ha resultado sélido y tiene validez. Las Agencias de
acreditacion ven necesario definir un perfil de evaluador con un
elevado nivel de exigencia que, aplicado como modelo de exce-
lencia en los procedimientos de seleccion de estos profesiona-
les, asegure que los expertos que se dedican a la evaluacién son
competentes, garantizan la objetividad de la acreditacién y apor-
tan la necesaria credibilidad al proceso.

El evaluador del proceso de acreditacién es un profesional
sanitario que precisa una especializacion en funcion del alcance
y &mbito de la acreditacién por lo que requiere aptitudes perso-
nales de tipo psicolégico, técnico, formacién, experiencia pre-
via y conocimientos que, mediante la aplicacién correcta de
herramientas metodolégicas de evaluacion, van a facilitar la
verificaciéon del desempefio de los criterios del Manual de acre-
ditacion, detectando todos los aspectos de mejora del cumpli-
miento y posibilitando la educacién sobre su observancia.
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