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HIGHLIGHTS
 1. La certificación tras periodos de crisis depende del compromiso de los líderes y de los equipos.
 2. La pandemia de COVID-19 ha dejado importantes legados para la calidad de la atención sanitaria.
 3. Es un proceso desafiante y oportuno para reactivar prácticas previamente consolidadas.
 4. Adversidades en la administración de los recursos humanos y la gestión del tiempo.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las perspectivas de los líderes sobre la reanudación del proceso de 
Acreditación Hospitalaria en el contexto de la “post-pandemia” de COVID-19. Método: 
estudio de caso cualitativo realizado en un gran hospital universitario de Porto Alegre (RS), 
Brasil. Se recogieron datos de 10 líderes estratégicos entre agosto y septiembre de 2022 
mediante una entrevista semiestructurada. Se utilizó el análisis de contenido temático.  
Resultados: urgieron tres categorías: “Cambios y estrategias hospitalarias exigidos por 
la pandemia COVID-19”; “Gestión de la calidad y retos para la seguridad del paciente 
derivados del contexto pandémico”; y, “Gestión de la reanudación del proceso de 
Acreditación Hospitalaria pospandémica”. Conclusión: La crisis sanitaria COVID-19 ha 
impuesto obstáculos a procesos previamente bien establecidos. La dirección reconoció 
el agotamiento de los equipos y trabajó para motivar a la gente y difundir la información 
necesaria para el éxito de la recertificación de la calidad.

DESCRIPTORES: Acreditación hospitalaria; Liderazgo; COVID-19; Evaluación de procesos 
sanitarios; Calidad de la asistencia sanitaria.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 ha repercutido en la salud y en la calidad de vida del personal 
sanitario1. Especialmente cuando los conocimientos sobre las medidas de protección y la 
forma de combatir la pandemia aún no se habían establecido del todo, estos profesionales 
tuvieron consecuencias deletéreas para su salud, tanto por el miedo al contagio2 como por 
las condiciones de trabajo, la carga de trabajo y el apoyo organizativo que no siempre eran 
propicios para una atención segura3. 

La realidad potencialmente colapsadora de la pandemia exigió que los gestores de 
los sistemas y servicios sanitarios desplegaran decisiones políticas, así como las de los 
niveles estratégico y táctico de los servicios, para poder hacerle frente4-5.

Teniendo en cuenta el escenario turbulento y dinámico de la pandemia, el estudio se 
centra en la decisión de un hospital de interrumpir el proceso de evaluación externa para 
la acreditación, como ejemplo de revisión de las prioridades organizativas. La acreditación 
consiste en un sistema de evaluación externo, periódico y reservado, basado en normas 
previamente definidas que, si se cumplen, pueden certificar o no a las instituciones 
sometidas al proceso6.  

Aunque la acreditación se basa en un análisis sistémico de los procesos y de los equipos, 
en muchos servicios sanitarios la implicación de algunos segmentos organizativos sigue 
siendo incipiente, lo que demuestra que esta transversalidad aún debe ser mejor explorada 
por los gestores7. Atribuir los resultados generados directamente por la acreditación a 
través de indicadores medibles también es un reto, ya que es cuestionable el control de las 
variables que podrían generar respuestas sobre cómo o por qué esta certificación influye 
decisivamente en la calidad de la atención8. Otro punto recientemente problematizado por 
investigadores de Chicago se refiere a la transparencia y a las fuentes/bases de las normas 
de calidad establecidas por la Joint Commission9. 

A pesar de las lagunas mencionadas, las pruebas apuntan a una relación entre la 
percepción que tienen los pacientes de la calidad de los servicios y el nivel de acreditación 
que tiene el hospital10. Otras pruebas recientes proceden de un estudio realizado en los 
Emiratos Árabes Unidos, en el que se constató que la acreditación mantenía mejoras en 
las métricas de calidad durante los ciclos de evaluación, lo que sugiere que este sistema 
de gestión de la calidad es fiable11. En el ámbito de los trabajadores, la acreditación se 
citó como motor de mejores resultados en términos de satisfacción laboral12 y también en 
términos del entorno de la práctica13. 

Prácticas inherentes a la acreditación, como las auditorías internas, que han sido 
identificadas como beneficiosas para el desarrollo de acciones de mejora progresiva, 
acaban por no ser identificadas como prioritarias en un escenario de pandemia10. En este 
sentido, la vuelta a la acreditación puede suponer un reto, dado que la pandemia del 
COVID-19 ha exigido dinamismo y reformulación de los servicios y procesos, características 
que los han debilitado y transformado desde el punto de vista de la normalización y de la 
calidad14. Comprender este proceso de recuperación desde la perspectiva de los agentes 
estratégicos de las organizaciones sanitarias es útil para que, en cualquier crisis futura, los 
procesos de (re)adhesión y continuidad de las iniciativas de gestión de la calidad puedan 
discurrir de forma más fluida y asertiva.

Teniendo en cuenta el problema y la justificación expuestos, este estudio pretende 
responder a la siguiente pregunta: ¿cómo perciben los profesionales que ocupan puestos 
de liderazgo estratégico el proceso de retorno a la Acreditación Hospitalaria tras sufrir 
la pandemia del COVID-19? Para ello, el objetivo era comprender las perspectivas de 
los líderes sobre la reanudación del proceso de Acreditación Hospitalaria en el contexto 
“post-pandémico” de COVID-19.
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MÉTODO 

Se trata de un estudio de caso cualitativo. El supuesto teórico-filosófico del estudio 
de caso está impregnado por las circunstancias de algún fenómeno social, con el fin de 
comprender cómo o por qué funciona este fenómeno social, a través de la experiencia vivida 
de los individuos implicados15. Por lo tanto, el caso puede estudiarse en una comunidad, 
colectivo u organización, lo que se aplica en este estudio. Se eligió este diseño porque 
permite realizar un análisis sistemático y detallado para comprender una situación concreta, 
un individuo, un pequeño grupo, una institución, un programa o un acontecimiento15. 
Para garantizar el rigor de este estudio, se siguió la lista de comprobación establecida en 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)16. 

La investigación se llevó a cabo en un gran hospital universitario de 850 camas del sur 
de Brasil. Fue el primer hospital-escuela público del país en recibir la acreditación de la Joint 
Commission International (JCI), cuyo primer sello se concedió en 2013. El hospital decidió 
suspender la recertificación, que debía tener lugar en 2020, porque consideró que no era el 
momento adecuado, dado que se estaban produciendo los picos más altos de la pandemia 
de COVID-19. Como resultado, la institución perdió su sello en 2020, y en 2022 reanudó el 
proceso para una nueva certificación. En otras palabras, se ha sometido a la evaluación de las 
normas de calidad al igual que las organizaciones que nunca han estado acreditadas, aunque 
el cumplimiento de dichas normas se haya mantenido en ausencia del sello.

Los participantes fueron elegidos mediante la técnica de muestreo Snowball, que 
se basa en el concepto de redes de referencia. Comienza con un participante que se 
considera un informante clave sobre el tema del estudio, conocido como la “semilla”17. En 
este estudio, el sujeto fue la enfermera responsable del sector de Gestión de la Calidad 
del hospital investigado.

Tras la primera recogida, se pidió al primer participante que nombrara a otra persona 
que considerara adecuada para responder a la pregunta de investigación y al objetivo del 
estudio, según la técnica elegida. El número de participantes se definió cuando se observó 
saturación de datos, según la referencia18. Esto se observó en la 7ª entrevista, pero en aras 
del rigor, se realizaron tres entrevistas más. 

Los participantes debían cumplir los siguientes criterios de elegibilidad: ser un 
profesional de alto nivel y haber trabajado en el hospital durante al menos tres años; y 
ocupar un puesto de liderazgo estratégico en el campo de estudio, en relación con los 
procesos de adaptación a las normas de calidad de la acreditación internacional de la JCI, 
teniendo en cuenta los capítulos del manual de normas de calidad de esta metodología 
de acreditación19.

Los datos se extrajeron mediante entrevistas semiestructuradas, cara a cara, grabadas, 
realizadas en los locales del hospital estudiado, y debidamente programadas con cada 
participante, en los meses de septiembre y octubre de 2022. Antes de recoger los datos, 
se realizó una prueba piloto con los miembros del grupo de investigación para asegurarse 
de que se entendían las preguntas y se hicieron pequeños ajustes. La duración media de 
las entrevistas fue de 26 minutos. Además de las entrevistas, se utilizó un formulario para 
caracterizar los datos demográficos y laborales de los participantes.

Los datos de las transcripciones de las entrevistas se analizaron utilizando el marco 
del Análisis de Contenido en la modalidad temática, respetando las tres fases propuestas: 
preanálisis, exploración del material y procesamiento de los datos20. En la primera fase, se 
leyó detenidamente el material con fines de apropiación. En la segunda etapa, se definieron 
las categorías temáticas que representaban los datos recogidos. La tercera etapa consistió 
en interpretar los resultados.
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Este estudio forma parte de un proyecto de investigación matriz, que ha sido aprobado 
por el comité de ética con el dictamen nº 4.932.314. Para preservar la confidencialidad de 
los encuestados, se codificó la letra “E”, seguida del número secuencial de las entrevistas. 

RESULTADOS 

La caracterización sociolaboral del grupo de profesionales (n=10) que participaron en 
la investigación se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Caracterización sociolaboral de los participantes en el estudio. Porto Alegre 
(RS), Brasil, 2023.

Categoría 
profesional Sexo Edad 

(años)

Antigüedad en 
la institución

(años)

Tiempo dedicado a trabajar con 
elementos relacionados con 

Acreditación del hospital (años)
Administrador Femenino 46 13 5

Enfermera Femenino 60 34 22
Enfermera Femenino 44 19 13
Enfermera Femenino 44 17 9
Enfermera Femenino 46 22 5
Enfermera Femenino 59 31 10

Médico Masculino 40 10 10
Médica Femenino 56 16 13
Médica Femenino 40 11 9

Farmacéutico Femenino 49 23 10

Fuente: Elaborado por los autores (2023).

Tras codificar y analizar los datos, surgieron tres categorías temáticas que recopilaban 
las perspectivas de los líderes sobre la reanudación del proceso de Acreditación Hospitalaria 
en un contexto “post-pandémico” COVID-19. 

Cuadro 2 - Resumen de las categorías temáticas y sus respectivos núcleos de sentido. 
Porto Alegre (RS), Brasil, 2023.

Categoría temática Núcleos de Sentido

Cambios y estrategias hospitalarias que 
exige la pandemia de COVID-19

Revisión de los protocolos
Estrategias de difusión
Cambios estructurales

Retos de la gestión de la calidad 
asistencial y de la seguridad del paciente 
en el contexto de la pandemia

Adversidades a las que se enfrenta la 
reanudación de la acreditación

Debilidades en el proceso de trabajo
Lecciones aprendidas de la pandemia
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Gestión de la reanudación del proceso de 
Acreditación Hospitalaria pospandémica

Clima organizativo y compromiso de los equipos
El papel del liderazgo en el 

restablecimiento de la acreditación

Fuente: Elaborado por los autores (2023).

Con la pandemia de COVID-19, hubo que desarrollar estrategias de contingencia 
para hacer frente a la situación sanitaria. Un ejemplo de ello fue la necesidad de revisar los 
protocolos impulsados por la acreditación

[...] los documentos [...] Revisé cada uno de ellos y comprobé que lo que allí está 
escrito se hace realmente en la práctica, porque eso es lo que harán los evaluadores. (E1)

[...] comenzó en 2021, con la reanudación de la «Equalização», nuestro programa 
de calidad asistencial en curso [...]. Todos nuestros historiales médicos están ahora 
informatizados. (E3)

A continuación, se presentan los fragmentos que señalan las dificultades identificadas 
por los entrevistados a la hora de revisar los protocolos y las rutinas.

[...] la acreditación farmacéutica tiene muchos más procesos nuevos que tenemos 
que implantar, de los procesos que hay que retomar o que habíamos perdido de años 
anteriores. (E2)

[...] nos dimos cuenta de que faltaban muchos registros. El hospital ha hecho muchas 
cosas buenas en los últimos años, pero no tenemos nada por escrito, nada que lo demuestre, 
y para la acreditación necesitamos pruebas. (E4)

[...] estamos teniendo que hacer este reajuste, volver a mirar las cosas normales del 
control de infecciones y adaptarlas. (E10)

La organización de investigación desarrolló estrategias multimodales para difundir la 
información durante el periodo previo a la acreditación. Por lo tanto, este contenido es la 
categoría temática 1, núcleo de sentido que significa “Estrategias de difusión”.

[...] estrategias multimodales, correcto? [...]. Las juntas ejecutivas, médicas, de 
enfermería y administrativas se han movilizado para ello, para hacer realidad esta 
capilarización. (E3)

Los servicios más mencionados fueron la comunicación y la educación en enfermería, 
así como los espacios propuestos por la directoria. En cuanto a las estrategias adoptadas 
por el servicio de comunicación de la institución:

[...] el SECOM [Servicio de Comunicación] del hospital ha sido un gran aliado para 
crear algo un poco más lúdico, más divertido, que genere un mayor compromiso. (E4)

[...] cada contenido del “hotsite” y de la campaña publicitaria se trata de forma 
diferente, entre otras cosas porque están destinados a públicos distintos. (E5)

En cuanto a las estrategias adoptadas por el servicio de formación de enfermería, se 
destacaron las siguientes afirmaciones: 

[...] recursos de aprendizaje a distancia, la gente tiene acceso a cursos. (E8)
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[...] las estrategias que utilizó el SEDE [Servicio de Educación en Enfermería] fueron 
mesas redondas en las unidades, formación presencial y [Google] Meet para los equipos, 
[...] también la publicación de un manual de preguntas y respuestas de todas las preguntas 
que se pueden hacer con las respuestas para que los profesionales puedan recordarlas. (E9)

La institución experimentó un proceso de ampliación de su área física durante la 
pandemia. Fue una acción planificada, previa al COVID-19, sin embargo, este momento 
aceleró la ocupación de estos espacios, como muestran los siguientes informes, ordenados 
en la categoría temática 1, núcleo de sentido que significa “Cambios estructurales”.

[...] cada nueva área que abrimos en el hospital tiene que ser planificada, aprobada 
por el gobierno, contratada, formada en el periodo de tiempo adecuado, la persona se 
integra gradualmente en los equipos, y durante la pandemia, tuvimos que hacer todo esto 
con carácter de urgencia. (E5)

[...] todo era urgente, como cuando te mudas de casa y no tienes sofá ni televisión, 
vas y encuentras la manera de sobrevivir. (E9)

Uno de los entrevistados también mencionó los obstáculos impuestos por este proceso 
de expansión.

[...] pasamos de un hospital que tenía un bloque a un hospital que ahora tiene tres 
bloques. [...] así que, aunque esto es una mejora, se ha debilitado [...] la forma en que 
solía ser de una planta a otra, si subías las escaleras, podías hablar con tu colega para 
saber dónde estaba el material, hoy tienes una distancia de kilómetros [...] el transporte 
de pacientes hoy es más frágil debido a esta distancia. [...] no hemos ampliado nuestro 
personal, los recursos humanos, no hemos ampliado nuestros recursos materiales, sólo 
hemos ampliado la superficie física. (E3)

En la categoría temática 2: “Retos en la gestión de la calidad asistencial y la seguridad 
de los pacientes derivados del contexto pandémico” agrupó las percepciones relacionadas 
con las dificultades experimentadas “post-pandemia” en el control de los procesos internos 
en los más diversos segmentos de gestión, incluida la gestión de los recursos humanos, y 
cómo éstos repercutieron en la reanudación de la Acreditación Hospitalaria. A continuación, 
se presentan los fragmentos del significado central, “Adversidades a las que se enfrenta la 
reanudación de la acreditación”.

[...] mucha gente nueva en el hospital, con algunas jubilaciones durante este periodo, 
así que fue realmente un proceso mucho más intenso recordar a todos los equipos cómo 
hacíamos las cosas, cómo era el proceso, cuáles eran las normas. (E6)

[...] el hospital cuenta hoy con un número muy elevado de nuevos profesionales que 
no conocen la acreditación, que no conocen nuestras rutinas, que no conocen o conocen 
poco nuestros procesos asistenciales. (E9)

Según los responsables, se dedicó un breve periodo de tiempo a implantar procesos 
de mejora continua y a mejorar la calidad de la atención, orientados a las buenas prácticas 
que son requisitos esenciales para la acreditación.

[...] tuvimos poco tiempo para comprometer de nuevo a los equipos. (E3)

[...] así que a menudo tenemos que hacerlo, y hay muy poco tiempo, y tenemos que 
formar a un gran número de profesionales. (E7)

Por otra parte, durante la pandemia, no se hizo hincapié en el seguimiento de las 
acciones preparatorias para la acreditación, ya que el objetivo en ese momento era hacer 
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frente al COVID-19, tal y como figuraba en fragmentos del núcleo de sentido: “Debilidades 
en el proceso de trabajo”.

[...] no podíamos seguir con las reuniones y todo eso, pero algunas cosas ya se habían 
puesto en práctica y estaban en consonancia con la acreditación anterior. (E1)

[...] suspendimos los cursos a distancia, las reuniones, los grupos de discusión, lo 
suspendimos todo, sólo nos centramos en la salud de los profesionales, en protegerse a 
sí mismos. (E3)

Los líderes reconocieron que durante la pandemia algunos procesos y prácticas 
asistenciales orientados a la seguridad del paciente quedaron en un segundo plano en 
detrimento del escenario vivido.

[...] durante el COVID pensemos que disminuimos, redujimos algunos estándares de 
calidad, porque en aquel momento el equilibrio riesgo-beneficio parecía mucho mejor 
eliminando esos factores. (E4)

[...] conseguir que la gente vuelva a recordar la cultura de la seguridad, porque durante 
la pandemia se perdió mucho y dejó de tener un enfoque. (E10)

En relación con esta cuestión, uno de los participantes dijo que percibía un aumento 
de los acontecimientos adversos en comparación con los años anteriores a la pandemia.

[...] observamos que se producen muchos acontecimientos adversos, muchos 
acontecimientos adversos cuando los comparamos con otros años, años anteriores a la 
pandemia, tuvieron un aumento significativo. (E9)

Ante los retos cotidianos impuestos por la pandemia, los entrevistados mencionaron en 
sus discursos, como lección aprendida, la necesidad de establecer un enfoque diferenciado 
para estar mejor preparados para hacer frente a las crisis sanitarias. Esto es evidente en los 
fragmentos del núcleo de sentido: “Lecciones aprendidas de la pandemia”, expuestas a 
continuación.

[...] tenemos que tener sistemas adaptables, porque pueden surgir nuevas crisis 
y tendremos que adaptarnos de nuevo, así que tenemos que seguir aprendiendo a 
adaptarnos a las situaciones, incluidas las estructuras. (E4)

[...] el aprendizaje consiste quizás en poder definir mejor las contingencias. [...] la 
pandemia también ha traído un poco de este espíritu de colaboración y adaptación 
institucional a las dificultades. (E5)

A pesar de los retos, las lecciones aprendidas, como la que aporta el entrevistado a 
continuación, demuestran que los procesos de gestión se han rediseñado y han demostrado 
su eficacia.

[...] pudimos compartir experiencias que antes sólo ocurrían en un área y compartirlas 
con varias otras. [...] fue muy interesante ver que hay procesos que sólo ocurren en un área 
que podían compartirse con otra. (E9)

Esta categoría abordó las percepciones de los participantes sobre el clima organizativo, 
el compromiso del equipo y el papel del liderazgo en la recuperación de la acreditación. Los 
profesionales sanitarios se han dedicado a hacer frente a la pandemia y, tras el periodo de 
mayor crisis, todavía hay repercusiones en el proceso de preparación para la reanudación 
de la Acreditación Hospitalaria. La fatiga pospandémica se manifiesta en los discursos de 
los líderes como un reto que hay que gestionar para comprometer a los equipos, siendo 
estos agrupados en la categoría temática 3: “Gestión de la reanudación del proceso de 
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Acreditación Hospitalaria tras la pandemia”. A continuación, algunos fragmentos del núcleo 
de sentido: “Clima organizativo y compromiso de los equipos”.

[...] Creo que estamos teniendo algunas dificultades porque los grupos están agotados. 
[...] tenemos la sensación de que están pasando por una resaca después de todo lo que 
hemos vivido en estos dos años de pandemia. (E2)

[...] esta reanudación para dar un impulso al equipo de cara a la acreditación está 
siendo mucho más cuidadosa porque sabemos que nuestros profesionales están sometidos 
a una gran tensión emocional, y no hemos tenido tiempo de recuperar nuestro estado 
emocional tras la pandemia. (E3)

Como resultado de este escenario atípico para esta preparación en la búsqueda de 
la etiqueta de acreditación, quedó patente en los discursos de los líderes la necesidad de 
garantizar espacios de escucha con los equipos. Así surgió el núcleo del sentido: “El papel 
del liderazgo en el restablecimiento de la acreditación”.

[...] el liderazgo es quien marca la pauta, marca el tono de ese equipo y quien 
llevará la información al equipo, de forma generosa, cariñosa, filtrada e incluso viendo 
las posibilidades de cómo podemos mejorar los procesos. Y entonces también podrá 
escuchar a este equipo. (E3)

[...] el papel del liderazgo es fundamental, es para que llames, es para que escuches, 
porque la gente tiene sus quejas y son legítimas [...] es para que recibas a esta persona e 
intentar hacerle ver el lado bueno. (E9)

Se pudo identificar la importancia del líder a la hora de guiar al equipo para lograr 
los resultados esperados, y de transmitir información para que los empleados pudieran 
identificar el propósito institucional.

[...] como líder, tengo que ayudarla a ver el propósito, la motivación y que juntas 
podremos salir de este momento que no es tan bueno. (E9)

DISCUSIÓN 

Uno de los objetivos básicos de la acreditación es proporcionar una revisión de 
los protocolos y rutinas de las instituciones que se adhieren a ella6. En esta línea, los 
entrevistados mencionaron que la institución en cuestión ya llevaba a cabo acciones con 
este fin, entre ellas disponer de su propio programa en curso, denominado “eQUALISação”, 
para supervisar la calidad de la atención. 

La lógica de la mejora continua asume la necesidad de revisar los procesos y los 
parámetros de calidad, incluso sobre la base de la nueva edición del manual que la JCI 
trae17. En el contexto del servicio de farmacia, el entrevistado señaló que la necesidad de 
nuevos procesos era más importante que la necesidad de rutinas que no se seguían. Señaló 
que los servicios debían incluso analizar si lo que se solicitaba era factible, teniendo en 
cuenta el contexto de la institución en ese momento. De no ser así, habría que considerar 
alternativas. Como ya se ha visto en otro estudio, los puntos de referencia del proceso 
propuestos por la JCI pueden a veces no ser identificados por alguna categoría como 
adecuados, o incluso con poca base9, para la realidad del país/institución en el que se lleva 
a cabo la evaluación7, de ahí que la visión de los líderes y de quienes llevan a cabo la labor 
asistencial sea tan importante a la hora de definir estrategias para alcanzar los estándares 
de excelencia deseados. 
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Siguiendo con las dificultades señaladas, se identificó una barrera relacionada con 
los registros, en la que se mencionó que existía un desajuste entre el trabajo realizado y 
lo documentado. Dicho esto, el papel de la enfermería es extremadamente importante 
para que las prácticas propuestas por la acreditación sean realmente adoptadas por los 
profesionales y para que los equipos comprendan la importancia de estos procesos para 
su seguridad y la del paciente10. 

El liderazgo se considera una habilidad que permite influir en otras personas, así 
como mejorar la relación entre el líder y el liderado, lo que puede traducirse en un mejor 
rendimiento y una mayor productividad21. Partiendo de esta premisa y del escenario 
pospandémico, se entiende que el liderazgo es uno de los factores más influyentes a la 
hora de conformar una cultura de calidad y de seguridad en la atención sanitaria22. 

La investigación aquí descripta corrobora el contexto descripto anteriormente en la 
literatura con respecto a la interrupción de algunas actividades en los hospitales. Con la 
pandemia, algunos procesos, como el control de las infecciones hospitalarias y la gestión 
de la calidad asistencial, se restringieron y se remodelaron para el momento de la crisis 
sanitaria14,23. 

En la organización encuestada, los servicios de educación en Enfermería y comunicación 
demostraron ser extremadamente importantes para difundir la información relacionada 
con el proceso de acreditación. Según un estudio realizado en un hospital de Israel, con 
una implicación multiprofesional e intersectorial es posible reducir la resistencia y, en 
consecuencia, aumentar el compromiso de los empleados, que es un punto difícil cuando 
se cumple la Acreditación Hospitalaria 7.  

Algunos procesos de cambio, como la certificación externa, pueden encontrarse con la 
resistencia de algunos profesionales. Sin embargo, liderar el cambio organizativo requiere 
herramientas para reducir la resistencia y, en este sentido, la implicación de los líderes es 
esencial24. En el caso estudiado, la relación cansancio/agotamiento de los equipos es un 
reto importante para que los líderes den sentido al proceso de certificación de la calidad 
por parte de la base asistencial. 

A pesar de este momento de muchos retos, se señaló que la acreditación ayudaría 
a la institución a mejorar los servicios en estas nuevas áreas y a estandarizarlos, con el 
desarrollo de equipos, y con acciones que eran imposibles de llevar a cabo en el contexto 
de la pandemia. Esta satisfacción y percepción positiva de los profesionales de enfermería 
sobre el proceso de Acreditación Hospitalaria ya se ha descripto en la literatura12. Además, 
el proceso refuerza la opinión pública y la confianza en la institución y, al mismo tiempo, 
con la opinión de sus empleados8.

Hacer frente a la pandemia de COVID-19 ha estado caracterizado por retos sin 
precedentes y ha requerido la estructuración de prácticas y políticas de gestión eficaces 
capaces de proporcionar las condiciones necesarias para la asistencia sanitaria en los 
entornos hospitalarios25. La acreditación se identifica como una fuerza impulsora de acciones 
que son necesarias pero que a veces se dejan en un segundo plano8. Existen pruebas de 
una relación entre el nivel de certificación y los puntos mejorados26. Un estudio realizado 
en Dubai sugirió incluso que se desarrollaran medidas de rendimiento para evaluar este 
impacto, proporcionando así una medición más objetiva27.  

En el escenario pospandémico, ha surgido la necesidad de reanudar procesos que antes 
se habrían dejado en segundo plano. Para que estos procesos tengan éxito, es necesario 
que exista una buena relación entre los dirigentes y las personas a las que dirigen, para 
que la información pueda difundirse correctamente. Un estudio realizado en 11 hospitales 
del estado de São Paulo demostró que el liderazgo auténtico era positivo en el contexto 
de la Acreditación Hospitalaria, con el objetivo de establecer un entorno de trabajo sano, 
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transparente, responsable y ético, mostrando una correlación entre la evaluación de los 
liderados en relación con sus líderes y su satisfacción con el trabajo28. 

En el discurso de uno de los participantes, se percibió un aumento de los 
acontecimientos adversos en el periodo posterior a la pandemia. Asociado a esto, cabe 
destacar que los procesos de trabajo en las organizaciones deben estar vinculados a los 
objetivos de seguridad del paciente, lo que requiere la colaboración y participación de 
todos los profesionales en el cumplimiento de las notificaciones, y que las discusiones 
sobre el incidente deben ser estrategias de prevención y aprendizaje en equipo29.

En un estudio realizado en Arabia Saudí, la eficacia de la integración de las normas 
de acreditación depende en gran medida de que se dé sentido a la acreditación y se 
comprendan los mecanismos por los que las normas se incorporan de forma rutinaria 
a las operaciones. El estudio indica que las fases de la integración de las normas son 
secuenciales, están interconectadas e influidas por la cultura organizativa, el trabajo en 
equipo y el compromiso de los dirigentes30. 

Una limitación de esta investigación fue que las entrevistas no se devolvieron a los 
participantes para su validación. Sin embargo, al comprender las preocupaciones, los retos y 
las oportunidades percibidos por los líderes, la investigación tiene, no obstante, el potencial 
de ofrecer contribuciones a la gestión hospitalaria, ayudando a adaptar los procesos y las 
prácticas relacionados con el proceso de recertificación tras una crisis sanitaria mundial. 

La Acreditación Hospitalaria está intrínsecamente ligada a la calidad y a la seguridad de 
los pacientes, y el estudio da fuerza a la suposición de que esto también es inseparable del 
compromiso de los líderes, que influirán en las personas para que se adhieran a los exigentes 
requisitos de la acreditación. Por lo tanto, se espera que los resultados de este estudio faciliten 
la reanudación y/o el inicio del proceso de acreditación de las instituciones hospitalarias.

CONSIDERACIONES FINALES

Para los líderes estratégicos, el proceso de reanudar el proceso de Acreditación 
Hospitalaria en el contexto “post-pandémico” fue altamente desafiante y, al mismo tiempo, 
oportuno para rescatar los procesos que ya se habían consolidado en la institución para la 
gestión de la calidad y la seguridad del paciente, pero que se habían debilitado o incluso 
perdido frente a la pandemia COVID-19.

Los líderes informaron de las adversidades derivadas de la administración de los 
recursos humanos y la gestión del tiempo, reflejo del contexto pandémico que agotó los 
servicios sanitarios. Sin embargo, se aprendieron lecciones en cuanto a los procesos de 
comunicación y educación de enfermería entre los empleados para poder reanudar los 
procesos institucionales y difundirlos de acuerdo con las normas de calidad recomendadas. 
En este sentido, la dirección reconoció el agotamiento de los equipos y trabajó para motivar 
a la gente y difundir la información necesaria para el éxito de la certificación de calidad.
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RESUMPTION OF HOSPITAL ACCREDITATION IN THE ‘POST-COVID-19  
PANDEMIC’ ERA: LEADERSHIP PERSPECTIVES

ABSTRACT: 
Objective: To understand leaders’ perspectives on the resumption of the Hospital Accreditation process in the context 
of the “post-pandemic” of COVID-19. Method: A qualitative case study was carried out in a large university hospital 
in Porto Alegre (RS), Brazil. Data was collected from 10 strategic leaders from August to September 2022 through 
a semi-structured interview. Thematic Content Analysis was used. Results: Three categories emerged: “Hospital 
changes and strategies demanded by the COVID-19 pandemic”; “Quality management and patient safety challenges 
arising from the pandemic context”; and, “Managing the resumption of the post-pandemic Hospital Accreditation 
process”. Conclusion: The COVID-19 health crisis has imposed obstacles on previously well-established processes. 
The leadership recognized the exhaustion of the teams and worked to motivate people and spread the information 
necessary for the success of the quality recertification.
KEYWORDS: Hospital Accreditation; Leadership; COVID-19; Process Assessment, Health Care; Quality of Healthcare.

mailto:nicolehertzogrodrigues@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

