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La acreditación de la Joint Commission

International (JCI) es el proceso de 

evaluación objetivo que puede ayudar a 

las organizaciones de atención médica a 

medir, evaluar y mejorar su desempeño 

para brindar atención segura y de alta 

calidad a sus pacientes
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Tipo de Organizaciones de atención 

médica que se pueden Acreditar
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Estado de la Acreditación en Ecuador y LATAM

EN ECUADOR

El "Club de la Excelencia" en Ecuador: La 

acreditación internacional es un hito de pocos.

- Hospital Metropolitano (Quito), que en 2025 

alcanzó su 5ta acreditación consecutiva (Se 

mantiene en el Top 20 del Ranking regional 

(Intellat).

- Hospital Solca (Guayaquil): Oncológico, 

busca fortalecer estándares internacionales 

para garantizar seguridad en procesos 

complejos.

- Hospital de los Valles (Quito): Compite en 

este nivel de excelencia operativa.

CONTRASTE REGIONAL (RANKING 2025):

Liderazgo: Brasil y Colombia dominan el Top 10 

regional (Hospital Albert Einstein y la Fundación 

Santa Fe, entre otros).

•Ecuador: El sistema está en una fase de "Cierre 

de Brechas". 

•La calidad se mide principalmente a través de la 

ACESS en Ecuador mide la Calidad, se enfoca más 

en la habilitación y cumplimiento de normativas 

nacionales (obligatorio), que en estándares 

internacionales de alto nivel.

No se necesita ser del "Club de la Excelencia" para aplicar los Objetivos Internacionales de Seguridad del 

Paciente (IPSG); estos deben ser la base de cualquier hospital, esté acreditado o no
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ESTADO DE LA ACREDITACIÓN EN ECUADOR Y LATAM

Otro comparativo: organizaciones con acreditación JCI vigente por país

País Organizaciones JCI 

acreditadas

Fecha de referencia

Brasil 51 oct. 2023

Colombia 9 abr. 2025

Perú 8 oct. 2023

México 7 oct. 2023

Ecuador 1 (Hospital Metropolitano, Quito) vigente

Fuentes: Cirrus/Ecaresoft (recuento regional JCI, oct. 2023); Consultorsalud / HIC (Colombia, abr. 2025); declaraciones institucionales del 

Hospital Metropolitano de Quito. Fechas de referencia distintas — comparación de orden de magnitud, no un corte único.
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 1

Preparación — antes de la evaluación inicial

1
Autoevaluación 

interna

Revisión sistemática de la 

práctica actual frente a cada 

estándar y Elemento 

Medible (ME) aplicable.

2
Cierre de brechas

Ajuste de políticas, 

procesos e infraestructura 

según lo identificado en la 

autoevaluación.

3
Capacitación del 

personal

Formación de todo el 

personal — clínico y no 

clínico — en los estándares 

y su aplicación diaria.

4
Simulacro de 

encuesta

Ejercicio de "mock survey" 

antes de radicar la solicitud 

formal, para validar el nivel 

real de cumplimiento.

Duración típica

Entre 12 y 36 meses, según el tamaño, la complejidad y el nivel de madurez previo de la organización 

en gestión de calidad.
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Reconocimiento e interpretación de los Estándares

SECCIONES

1. Requisitos de Participación en la Acreditación (Sección I):

Describe los requisitos específicos para participar en el proceso de 

acreditación y mantener la certificación otorgada.

2. Estándares relacionados con la prestación de atención al 

paciente (Sección II).

3. Estándares relacionados con la provisión de una organización 

segura, eficaz y bien administrada (Sección III).

4. Estándares relacionados con factores ambientales, sociales y de 

gobernanza que impactan a las organizaciones de atención 

médica (Sección IV).

5. Solo para centros médicos académicos: Estándares relacionados 

con la educación médica profesional y los programas de investigación 

con sujetos humanos (Sección V).

ANEXOS

A. Medidas Provisionales: Acciones para 

garantizar la seguridad de los ocupantes del 

edificio cuando las características y sistemas 

de seguridad contra incendios presentan 

defectos, están comprometidos o inoperables 

debido a construcción, mantenimiento, 

averías o reparaciones

B. Sistemas de Seguridad del Paciente:

Informa y educa a los líderes sobre la 

importancia y la estructura de un sistema 

integrado de seguridad del paciente (Relación 

de JCI y Seguridad de Paciente

C. Política de Eventos Centinela: Definición, 

Objetivos, Estándares relacionados

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 2
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Sección Capítulo / Tema Siglas

Introducción
Resumen de Cambios y 

Requisitos de Elegibilidad

Sección I
Requisitos para la Participación 

en la Acreditación
APR

Sección II: 

Estándares 

Centrados en el 

Paciente

Acceso y Continuidad de la 

Atención
ACC

Evaluación de Pacientes AOP

Anestesia y Atención Quirúrgica ASC

Atención de Pacientes COP

Metas Internacionales para la 

Seguridad del Paciente
IPSG

Manejo y Uso de Medicamentos MMU

Atención Centrada en el 

Paciente
PCC

Sección Capítulo / Tema Siglas

Sección III: 

Estándares de 

Gestión de la 

Organización

Gestión y Seguridad de las 

Instalaciones
FMS

Gobierno, Liderazgo y Dirección GLD

Tecnología para la Atención de la 

Salud
HCT

Gestión de la Información MOI

Prevención y Control de 

Infecciones
PCI

Calidad y Seguridad del Paciente QPS

Calificaciones y Educación del 

Personal
SQE

Sección IV Impacto en la Salud Global GHI

Sección V: 

Centros Médicos 

Académicos

Programas de Investigación en 

Sujetos Humanos
HRP

Educación Profesional Médica MPE

Apéndice
Sistemas de Seguridad del 

Paciente / Eventos Centinela
PS / SE

Reconocimiento e interpretación de los Estándares

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 2
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DESCRIPCIÓN

Explica el propósito del 

capítulo y los principios 

sobre los cuales se 

construyeron los 

estándares.

ESTRUCTURA

Cómo está estructurado el 

capítulo y proporciona un 

marco de referencia para la 

numeración de los mismos.

Reconocimiento e interpretación de los Estándares

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 2
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ESTÁNDAR

Requisito y se evalúa 

durante la evaluación in situ

PROPÓSITO

Ayuda a explicar el 

significado del Estándar (la 

razón de ser)

Carácter informativo, no 

calificable

ELEMENTOS 

MEDIBLES (ME)

Detallan las expectativas de 

desempeño, estructuras, 

funciones o procesos 

específicos y deben estar 

presentes para cumplir con el 

estándar.

Evaluación in situ con 

puntuación

Ícono DOCUMENTO

Requisitos de recopilación de datos y documentación. También 

elemento que contiene Política, Plan, Licencia, Evidencia de Pruebas, 

Datos, Informes, Etiquetas de Medicamentos, Hojas de Seguridad, Actas

Reconocimiento e interpretación de los Estándares

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 2
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ADHESIÓN AL ESTÁNDAR MÁS ESTRICTO

Un hospital debe establecer políticas y procedimientos que se ajusten a las leyes o regulaciones nacionales, 

regionales y locales, así como a los estándares de la JCI. 

Si su abordaje es tanto por la Ley/Regulación como por JCI, la JCI exige que la organización siga a aquella 

entidad que haya establecido el requisito más alto o más estricto.

Situación Estándar JCI Estándar Nacional

Cantidad de identificadores Requiere 2 identificadores. Requiere 3 identificadores.

Tipo de identificador
Prohíbe el uso del número de 

cama.

Permite el uso del número de 

cama.

Reconocimiento e interpretación de los Estándares

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 2
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- Conocimientos 

- Trabajo en Equipo

- Comunicación

- Liderazgo 

- Recursos

Conformación del Equipo de Acreditación:

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 3
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4

Plan de acción para la implementación y preparación para la evaluación

5.1

Políticas
Inventario y 

control 

documental 

frente a cada 

estándar

5.2

Análisis de 

brechas
Cumple / 

Cumple 

parcialmente / 

No cumple, por 

ME

5.3

Información 

documenta

da
Jerarquía y 

control de 

versiones

5.4

Plan de 

acción
Responsables, 

plazos y 

recursos por 

hallazgo

5.5

Metodologí

a trazadora
Verificación in 

situ del proceso 

de atención

Cada uno de estos cinco componentes se desarrolla en el detalle de las siguientes diapositivas.
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4.1

Políticas

• Inventario de políticas y procedimientos vigentes, cruzado contra cada estándar y Elemento Medible (ME) 

aplicable.

• Identificación de vacíos: estándares sin política asociada, políticas desactualizadas o contradictorias 

entre servicios.

• Ciclo formal de aprobación, socialización y control documental: versión, fecha de vigencia, responsable 

de aprobación y fecha de próxima revisión.

• Verificación de que la política refleje la práctica real observable en el punto de atención — no basta con 

que exista el documento.

Conexión con el Módulo 3

Este inventario es el mismo insumo que se audita con la metodología de ISO 19011 durante las 

auditorías internas previas a la evaluación JCI.
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4.2

Análisis de brechas

• Comparar la práctica actual de la organización contra cada Elemento Medible (ME) del estándar 

aplicable.

• Clasificar cada ME sin medias tintas: Cumple / Cumple parcialmente / No cumple, con evidencia objetiva 

para cada clasificación.

• Priorizar las brechas identificadas según el riesgo para la seguridad del paciente, no solo por facilidad de 

implementación.

• Documentar la fuente de la evidencia (observación directa, entrevista, registro) — la percepción del 

equipo no sustituye la evidencia.

Conexión con el Módulo 2

La priorización de brechas usa la misma lógica de probabilidad x impacto de la matriz de riesgo 5x5 

trabajada en ISO 31000.
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4.3

Información documentada

• Jerarquía documental de cuatro niveles: política → procedimiento → protocolo o guía clínica → 

registro/evidencia de aplicación.

• Control de versiones riguroso: fecha de emisión, responsable de aprobación y fecha programada de 

próxima revisión.

• La información debe estar disponible y ser conocida en el punto de atención — un documento archivado 

que el personal no consulta no cumple su función.

• Los formularios de recolección de evidencia (listas de verificación, actas de comité, bitácoras) forman 

parte de esta capa documental.



Implementación Modelo Acreditación JCI

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4.4

Plan de acción

Hallazgo Acción Responsable Plazo Recursos

Identificación con 

número de cama

Rediseñar brazalete y 

capacitar al personal

Enfermería + 

Calidad
60 días

Reimpresión + 2 

capacitaciones

• Cada hallazgo del análisis de brechas se traduce en una fila del plan: qué se hará, quién responde, en 

qué plazo y con qué recursos.

• El seguimiento del plan debe quedar documentado — fecha de verificación y evidencia de cierre de cada 

acción.

Esta misma estructura se usa en el taller del módulo

El plan de acción del taller de ISO 7101 vs. JCI sigue exactamente este formato, con un enfoque adicional de riesgo 

(probabilidad x impacto).
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4

Plan de acción para la implementación y preparación para la evaluación
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Plan de acción para la implementación y preparación para la evaluación
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Plan de acción para la implementación y preparación para la evaluación
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4

Plan de acción para la implementación y preparación para la evaluación
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Evalúa: 

- Cumplimiento de 

Estándares y Seguridad del 

Paciente

- Adherencia a Políticas y 

Procedimientos

- Comunicación (áreas, 

servicios, Equipos)

- Competencias del personal

- Seguridad física para 

pacientes, visitantes y 

trabajadores

- Otros

• En el cual se busca identificar su 
experiencia particular durante todo su 
proceso de atención

Individual

• Evalúa Sistema o Procesos de Alto 
Riesgo: Gestión de medicamentos, 
prevención y control de IAAS, Gestión 
de Datos

Del Sistema

• Según Programa de acreditación asociados 
a los procesos de atención, tratamientos o 
servicios específicos: Flujo de pacientes 
cardiovasculares, prevención del suicido en 
Organizaciones con enfoque universitario

Específicos

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 4

Plan de acción para la implementación y preparación para la evaluación: 

METODOLOGÍA TRAZADORA
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 5

Solicitud de evaluación

• La organización presenta la solicitud formal una vez completados el plan de acción y el simulacro de 

encuesta interno.

• Debe cumplir los Requisitos de Participación en la Acreditación (Sección I del manual JCI) antes de que 

la solicitud sea aceptada.

• JCI programa la fecha de la evaluación inicial y comunica la composición del equipo evaluador asignado.

• El nivel de cumplimiento debe mantenerse entre la fecha de solicitud y la fecha de la visita — la 

acreditación evalúa consistencia, no un estado puntual preparado para la fecha de la encuesta.
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 6

Recepción de la visita de evaluación

1

Apertura

Conferencia de 

apertura con la alta

dirección: presentación

del equipo evaluador y 

del alcance de la visita.

2

Documental

Revisión de políticas, 

procedimientos e 

información 

documentada frente a 

los estándares 

aplicables.

3

Trazadores

Actividad de 

trazadores 

individuales, de 

sistema y de 

programas específicos 

(ver Metodología 

Trazadora).

4

Entrevistas y 

recorrido
Conversación con 

personal clínico y no 

clínico, y recorrido por 

las instalaciones.

5

Cierre

Conferencia de cierre 

con la comunicación 

de hallazgos 

preliminares a la 

organización.



Implementación Modelo Acreditación JCI

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 6

Recepción de la visita de evaluación
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La Matriz de Análisis de Encuestas para la 
Evaluación de Riesgos® ( SAFER ™ ) es un enfoque 

transformador para identificar y comunicar los 
niveles de riesgo citados durante las encuestas. 

La Matriz SAFER proporciona una representación 
visual única y completa de los hallazgos de la 
encuesta para ayudar a las organizaciones a 
priorizar y enfocar las acciones correctivas 

midiendo la probabilidad de daño a pacientes, 
personal o visitantes y el alcance de cada hallazgo

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 7

Resultados 
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PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 8

Plan de Mejoramiento Estratégico (SIP - Strategic Improvement Plan)
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1. Seguimiento de los indicadores clave de rendimiento (KPI)

2. Monitoreo del cumplimiento de estándares 

3. Monitoreo de Metas

4. Seguimiento cada 3 años

La JCI no solo pide "hacer las cosas bien", sino medirlas. 

"Sin datos e indicadores, no hay acreditación".

PROCESO DE ACREDITACIÓN · PASO 9

Mantenimiento de la Acreditación
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JCI Edición 6   JCI Edición 8

Profundiza: 

- Resiliencia 

organizacional

- Cultura de 

seguridad. 

Se alinea mejor con 

ISO.

Introduce un nuevo 

Capítulo: 

IMPACTO EN LA 

SALUD GLOBAL 

(GHI)

Sostenibilidad 

ambiental en ámbito 

hospitalario

Calificable y con 

impacto en la 

Acreditación a partir 

del 1 de enero 2026

Objetivos 

Internacionales 

de Seguridad 

del Paciente 

(IPSG) 
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Fueron desarrollados por la Joint
Commission International (JCI) para 

ayudar a las organizaciones 
acreditadas a centrarse en áreas 

específicas que impactan 
significativamente la seguridad del 

paciente. 

Estos objetivos están diseñados para 
mejorar la calidad de la atención y 

reducir el riesgo de daño a los 
pacientes

Los Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente (IPSG) 



Busca que las instituciones aseguren la correcta 

identificación del paciente en todo momento y en 

todos los escenarios, convirtiéndola en una práctica 

esencial de la cultura de la seguridad 

Implementación Modelo Acreditación JCI



Busca asegurar que las instituciones establezcan lineamientos claros, 

reduzcan la variabilidad, prohíban prácticas riesgosas y promuevan 

mecanismos estandarizados de comunicación clínica segura 

Implementación Modelo Acreditación JCI
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La implementación de prácticas seguras en todas las etapas de la medicación 

(prescripción, dispensación, preparación, administración y seguimiento) 

constituye un componente esencial para reducir riesgos, garantizar 

continuidad en la atención y favorecer la adherencia terapéutica de los 

pacientes 
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La aplicación de procedimientos estandarizados 

y de probada eficacia reduce de manera 

significativa su ocurrencia, fortaleciendo la 

seguridad de los usuarios y la confianza en la 

atención.
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Categoría ISO 7101:2023 Acreditación JCI
Desarrollado por Organización Internacional de Normalización Joint Commission International

Tipo Estándar de sistema de gestión Programa de acreditación sanitaria

Propósito principal Sistema de gestión de calidad para la salud
Evaluar la seguridad del paciente y la calidad de la 

atención

Alcance Todas las organizaciones de salud Principalmente hospitales y grandes instalaciones

Enfoque y Abordaje
Gobernanza, liderazgo, gestión de riesgos, mejora. 

Diseño de sistemas y procesos

Procesos de atención clínica y seguridad del paciente. 

Cumplimiento con estándares medibles

Áreas clave y Método 

de certificación

Liderazgo, cultura de seguridad, fuerza laboral, 

compromiso del paciente, mejora de datos. Auditoría de 

certificación independiente

Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, 

seguridad de medicamentos, control de infecciones, 

seguridad quirúrgica. Encuesta in situ por evaluadores 

de JCI

Estilo de evaluación Auditoría frente a los requisitos del sistema de gestión Metodología de rastreo ("Tracer") y observación

Ciclo de validez
Certificación de 3 años con auditorías de vigilancia 

anuales
Ciclo de acreditación de 3 años

Énfasis en 

documentación e 

Impacto organizacional

Políticas, marcos de riesgo, métricas, gobernanza. 

Infraestructura y cultura de calidad en todo el sistema

Protocolos, procedimientos de seguridad, competencia. 

Seguridad y procesos de atención en primera línea

Reconocimiento global Marco global emergente (publicado en oct. 2023) Referente global establecido

Mejor uso Fortalecimiento de la gobernanza y la mejora continua
Demostración de estándares de seguridad y atención al 

paciente

Relación Base para la gestión de la calidad Validación de la prestación de atención clínica

Sistema Operativo Seguridad y desempeño clínico
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SEGURIDAD DEL 

PACIENTE
ISO 7101:2023 Acreditación JCI

Enfoque de 

Seguridad

Se centra en crear una cultura de seguridad y 

un sistema de gestión de riesgos 

estructurado.

Se centra en la atención clínica directa y el 

cumplimiento de metas de seguridad 

específicas.

Estándares 

Específicos

Enfatiza la gobernanza, el compromiso del 

paciente y el bienestar de la fuerza laboral 

como pilares de seguridad.

Implementa las Metas Internacionales de 

Seguridad del Paciente (IPSG), seguridad 

quirúrgica y de medicamentos.

Gestión de Riesgos
Utiliza marcos de riesgo y métricas de 

gobernanza para prevenir fallos sistémicos.

Utiliza protocolos preventivos, procedimientos 

de seguridad y verificación de competencias 

del personal.

Validación de la 

Seguridad

Se valida mediante auditorías del sistema de 

gestión y la infraestructura de calidad.

Se valida mediante la observación directa de 

procesos de cuidado y la metodología 

Trazadora ("Tracer").

Rol en la 

Organización

Actúa como el "sistema operativo" que 

sostiene los procesos de mejora continua

Actúa como la "inspección" que valida la 

seguridad en la prestación de servicios 

clínicos

¿QUÉ? ¿CÓMO?
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Requisito ISO 7101 (Cap. 8) Enfoque JCI (Versión 6/8) ¿Qué buscar?

8.1 Planificación y control 

operacional

Estándares de Gobernanza (GLD) 

y Gestión de Instalaciones (FMS)

Procesos estandarizados y planes 

de contingencia.

8.2 Diseño y desarrollo de 

servicios de salud

Atención de Pacientes (COP) y 

Evaluación de Pacientes (AOP)

Protocolos clínicos y guías de 

práctica basada en evidencia.

8.3 Control de procesos 

suministrados externamente

Gobierno, Liderazgo y Dirección 

(GLD.6)

Evaluación de proveedores y 

servicios subcontratados 

(outsourcing).

8.4 Entrega del servicio (Seguridad 

y Calidad)

Objetivos Internacionales (IPSG) y 

Prevención de Infecciones (PCI)

Cumplimiento de metas de 

seguridad y control de riesgos.


