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1. ESTANDARES

CENTRO DE EXCELENCIA

Es un programa de salud cuya oferta de valor se sustenta en resultados clinicos vy
niveles de seguridad del paciente comparables con los mejores referentes, a costos
altamente competitivos en el mercado, en voliumenes y frecuencias de atencion
minimos predeterminados, de una enfermedad, o condicion de salud especifica. El
programa utiliza la mejor evidencia cientifica disponible y es como minimo referente

nacional en el servicio ofrecido.
SISTEMA DE CERTIFICACION DE CENTROS DE EXCELENCIA

Es una herramienta de autoevaluacion y evaluacién externa, que promueve la creacién

y desarrollo de centros de excelencia en el pais.
Se soporta conceptualmente en:

- La filosofia de mejoramiento continuo.

- La filosofia de gestion centrada en el usuario.

- Los conceptos alrededor del tema de seguridad de paciente.

- Los conceptos de curvas de aprendizaje en la produccién y venta de servicios de
salud.

- Los conceptos de competitividad en el sector salud.

El sistema lo componen:
- Un manual de estandares conocido y reconocido por las personas y grupos de
interés en Centros de Excelencia, como referentes del cumplimiento de sus

determinantes.

- Un ente u organizaciéon de alta credibilidad y reconocimiento que certifica el

cumplimiento de los estandares.
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Una metodologia de evaluacion externa por pares clinicos en el procedimiento o
diagnostico a certificar, con alta credibilidad y reconocimiento en la practica

clinica y entrenados en procesos de evaluacion.
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ESTANDARES

Tipo de estandares
Son una combinacién de estandares de proceso y de resultado.
Amplitud de los estandares
El rango de evaluacion de los estandares abarca exclusivamente los procesos vy
resultados asociados a la enfermedad o condicion de salud especifica del Centro de
Excelencia. Se incluyen estandares generales aplicables a cualquier Centro de
Excelencia y criterios de referenciacidon de estandares especificos.
Contenido de los estandares
Los estandares se estructuran en las siguientes tres secciones:

1. Medicién del desempefio y mejoramiento.

2. Equipo de salud.

3. Procesos de atencidn clinica para la entrega de servicios.
Seccion 1
Medicion del desempeiio y mejoramiento (MD)
Descripcion General
El programa de atencidn de la enfermedad o condicién de salud especifica debe recoger
y remitir datos en cuatro areas de dominio:
1. Resultados clinicos (incluyendo seguridad del paciente).
2. Volumen.

3. Costos.

4., Percepcién del paciente.
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Adicionalmente, el programa debe remitir mediciones de al menos el mas reciente
periodo de 12 meses y debe incluir, al menos, cuatro puntos de medicion para
demostrar que el programa ha establecido una tendencia que soporta el mejoramiento

de la calidad.

MD1. El programa utiliza datos de medicion para evaluar procesos vy

resultados.

1. El programa utiliza datos de medicién para evaluar procesos y resultados.

MD2. El programa usa la informaciéon de la medicion para soportar, mejorar

y/o validar la toma de decisiones clinicas.

1. El programa tiene definidos un grupo de indicadores de desempefio, basados en
evidencia y relevantes para el manejo de la enfermedad o condicion especifica,
utilizados por los mejores referentes de la atencion de la enfermedad o condicidén de

salud especifica.

2. El programa mide la variacion en relacion con la guia de practica clinica y determina

su fuente.

3. Los datos de medicion son analizados.

4, Los datos de medicion son usados para el mejoramiento de los procesos vy

resultados.

5. El programa revisa la efectividad de las acciones de mejoramiento y modifica las

acciones para continuar el ciclo de mejoramiento.

MD3. El desempeio clinico es comparable con los mejores referentes de la

atencion de la enfermedad o condicion especifica.

1. La medicion del desempefio clinico incluye resultados clinicos y condiciones seguras

de la atencidn de la enfermedad o condicion especifica.
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2. Los datos de medicién del desempefio clinico deben abarcar, como minimo, un
periodo de reporte de los Gltimos 12 meses y al menos cuatro puntos de datos que
demuestren que el programa tiene establecida una historia de medicion que soporta el

mejoramiento de la calidad.

3. La medicion demuestra tendencia histérica de mejoramiento de todos los

indicadores de medicion del desempefio clinico y de control de variabilidad.

4, Todos los médicos responsables de la atencion de la enfermedad o condicién

especifica cumplen los resultados de la medicion del desempefio clinico.

MDA4. El programa demuestra que el volumen de pacientes que atiende cumple

con los referentes de volumen de atencion establecidos.

1. La medicién de desempefio clinico del estdandar MD3, es demostrado con los

volimenes definidos en éste estandar.

2. Los datos del volumen de pacientes atendidos deben abarcar, como minimo, un

periodo de los ultimos 12 meses.

3. El volumen individual (por profesional) de pacientes atendidos lo cumplen todos los

médicos responsables.

4. Si no existe un referente internacional de volumen, el programa demuestra
estadisticamente, que el volumen de pacientes atendidos se encuentra en la zona de

aplanamiento de la curva de aprendizaje.

MD5. El programa demuestra unos costos de atencion de la enfermedad o

condicion especifica con tendencia decreciente.

1. Los datos de medicién de costos deben abarcar, como minimo, un periodo de los

ultimos 12 meses.
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2. El periodo de medicidn de costos debe coincidir con los periodos de mediciones de

desempefio clinico y volumen.

3. La tendencia decreciente de las mediciones de costos lo cumplen todos los

profesionales responsables de la atencion de la enfermedad o condicion especifica.

MDG6. Se eval(a la percepcion de los pacientes y sus familias de la calidad de la

atencion.

1. El programa evalla la percepcién de los pacientes y sus familias con respecto a la

calidad de la atencidn.

2. El programa realiza mejoramientos basados en el analisis de la percepcion y la

retroalimentacidn de los pacientes y sus familias acerca de la calidad de la atencion.

3. Los resultados de la evaluacidn de la percepcion tienen una tendencia positiva.

MD7. Se mantiene la calidad y la integridad de los datos.

1. El programa tiene estandarizado un conjunto minimo de datos, definiciones y fichas
técnicas de los datos e indicadores, cddigos, clasificaciones y terminologia. Tiene
definidas fuentes de recoleccion de los datos. Las fuentes deben estar basadas en
registros, no en reportes voluntarios. La estandarizacion es demostrable en todos los
datos y mediciones utilizadas para garantizar el cumplimiento de los estandares de

Centros de Excelencia.

2. La recoleccion de los datos es oportuna, precisa, completa y suficientemente

discriminada para los propdsitos del programa y de los indicadores.

3. El programa monitoriza de manera sistematica la confiabilidad (incluyendo la
precision y suficiencia) y la validez de los datos, y verifica la minimizacién de errores.
Los resultados son recogidos a nivel individual. El nimero de pacientes de los

resultados clinicos y de seguridad debe coincidir con el nimero de pacientes atendidos
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en el periodo. Las validaciones de los datos muestran tendencias positivas de la

confiabilidad

4. Las metodologias de muestreo estadn basada en principios estadisticos de medicion.

El disefio del muestreo debe identificar al menos un rango de confianza de 95%.

5. Se utilizan herramientas apropiadas de analisis.

6. En el andlisis y en la toma de decisiones de mejoramiento participa el grupo clinico
responsable de la atencion de la enfermedad o condicidn especifica con el apoyo de

personal con conocimientos en epidemiologia clinica.

7. Se miden y han sido evaluados los factores (del equipo de salud o de los pacientes)
gue pueden afectar los resultados de los procesos. A partir de la evaluaciéon y el
analisis de los factores se disefian e implementan planes de mejoramiento para su

control.
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Seccion 2

Calificacion del equipo de salud (ES)

Descripcion General

La calidad clinica de la entrega de servicios y su mejoramiento son la esencia del
manejo de la enfermedad o condicion de salud especifica. El foco de esta seccion son la
competencia y la calificacion del equipo de salud y el mejoramiento de la practica y de

los servicios prestados, sustentado en el uso de mediciones de desempefio.

Estas actividades requieren un abordaje interdisciplinario. ElI papel vy las
responsabilidades de cada miembro del equipo de salud estan determinados por sus
habilidades profesionales, competencia y credenciales, la atencidén prestada y las

politicas del programa

ES1. El equipo de salud es competente y esta calificado. Los criterios aplican a
todos los miembros del equipo de salud que intervienen en la atencion de los

pacientes con la enfermedad o condicion especifica.

1. La organizaciéon demuestra que el equipo de salud responsable de la atencion del
paciente con la enfermedad o condicion especifica, es competente. La competencia se
demuestra mediante un proceso de certificacion o credencializacion en el que se
definen las habilidades, conocimientos y experiencia minimas requeridas para acceder
a prerrogativas de complejidad de procedimientos. Existen criterios explicitos para la
definicion de habilidades, conocimientos y experiencia minimas necesarias sustentadas
en los procesos y procedimientos clinicos pertinentes para el manejo de la enfermedad

o condicion especifica.

2. Cada uno de los miembros del equipo de salud cuenta con los antecedentes, la
experiencia, el entrenamiento y la certificacion requeridas. Hay claridad con respecto a
los roles y responsabilidades asignadas a cada miembro del equipo de salud, y estas

consistentes con la misidén, metas y objetivos del programa.
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3. Los criterios centrales para la contratacion del personal para el programa incluyen,

como minimo, las certificaciones de entrenamiento, educacion y experiencia.

4, La verificacion de la educacion y el entrenamiento se realiza en las fuentes

primarias.

5. La induccion y la orientacién de los miembros del equipo de salud del programa
proveen la informacidn y el entrenamiento necesarios para asumir las

responsabilidades.

6. La competencia de todos los miembros del equipo de salud se evalla cuando se
introducen nuevas técnicas o responsabilidades y periddicamente en un marco de

tiempo definido por el programa.

7. El equipo de salud recibe periddicamente informacion sobre el desarrollo de los
servicios y otros temas de educacion y entrenamiento relevantes para las necesidades

del programa.

8. La practica, la atencion y los servicios se analizan para la identificar patrones
negativos, retroalimentar al equipo de salud e identificar y responder a sus

necesidades de aprendizaje.
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Seccion 3

Procesos de atencion clinica para la entrega de servicios (PC)

Descripcion General

La calidad clinica de los servicios entregados y su mejoramiento continuo son la
esencia del manejo de la enfermedad o condicion especifica. El foco de los estandares
respectivos son:

1. Entrega de servicios utilizando guias practica clinica basadas en evidencia.

2. Atencidon personalizada para responder a las necesidades especificas de cada

paciente.
PC1. El programa usa un proceso estandarizado, basado en guias de practica
clinica sustentadas en la mejor evidencia disponible, para la entrega de los

servicios de salud.

1. Las guias de practica clinica utilizadas estan sustentadas en el conocimiento

profesional, el cual ha sido evaluado y actualizado por los lideres clinicos.

2. Las guias de practica clinica usadas estan basadas en el conocimiento profesional,

el cual ha sido evaluado y es consistente con la poblacion objeto.

3. El programa evalla las guias de practica clinica ain en los casos en que estas son

adoptadas y/o adaptadas de una instancia externa al programa.

4. Las actividades de evaluacion son consistentes con las guias de practica clinica.

5. Las actividades de intervenciéon y mejoramiento son consistentes con las guias de

practica clinica.

6. Las guias de practica clinica adaptadas y/o adoptadas son revisadas anualmente

para asegurar su consistencia para el programa.
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Los lideres clinicos del programa revisan y aprueban las guias de practica clinica

seleccionadas para su implementacion.

Los miembros del equipo de salud han sido educados y entrenados en cuanto al

contenido y uso de las guias de practica clinica.

PC2. El programa disefia la estandarizaciéon de los procesos para responder a

las necesidades de los pacientes y sus familias.

1.

El programa define un proceso de evaluacion de los pacientes.

La evaluacidn de los pacientes es completa para todos los pacientes en el marco de

tiempo determinado por el programa.

La evaluacion es utilizada para desarrollar un plan de atencion.

Existe un método explicito de estratificacion para la asignaciéon de rangos y

clasificacidon de pacientes, basado en factores de riesgo.

El método de estratificacion dirige las intervenciones.

El método o proceso estandarizado esta disefiado para responder a las necesidades

identificadas de la edad y desarrollo de la poblacion objeto.

El plan de atencidn se actualiza de acuerdo con la evaluacion de las necesidades de

los pacientes.

PC3. Las condiciones de salud concurrentes son manejadas o la informacion

necesaria para su manejo es comunicado al profesional pertinente.

La atencion de los pacientes con condiciones de salud concurrentes se coordina con
miembros de uno o varios equipo(s) de salud que maneje(n) el grupo de

enfermedades concurrentes.

Cuando se identifican condiciones de salud concurrentes la informacion se comunica

a los profesionales de salud responsables del tratamiento o manejo.
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3. Cuando una condicidon concurrente requiere intervencion, el paciente recibe el
tratamiento necesario por parte de los profesionales del programa o programas a
los que se refirio.

4. El programa tiene un mecanismo para el manejo de condiciones urgentes.

PC4. El proceso estandarizado se revisa y mejora mediante recoleccion

continua y evaluacion de datos relacionados con las variaciones de la guia de

practica clinica.

1. Serealiza un seguimiento a las variaciones a nivel individual.

2. El uso de guias de practica clinica se basa en el analisis de resultados.

3. La informacion relacionada con los cambios introducidos en el proceso

estandarizado se comunica a los profesionales pertinentes.

4. Los cambios en el proceso estandarizado se evaltan.
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2. LOS EVALUADORES

El equipo de evaluacion estara conformado por dos perfiles:

El perfil 1, es un profesional de la medicina, con la especialidad clinica pertinente a la
enfermedad o condicidn clinica del programa que aplica a la certificacion. Ademas de la
formacion basica, debe tener una alta credibilidad y respetabilidad en el ambito clinico
en el que se desempefia. Debe ser docente en el &mbito clinico respectivo. Debe contar
con publicaciones indexadas en el ambito clinico respectivo. Los requisitos anteriores
podran ser obviados si el profesional es miembro clinico de la especialidad respectiva y
miembro del equipo de salud de un programa reconocido y certificado como Centro de

Excelencia.

El perfil 2, es un profesional de salud con experiencia y conocimientos demostrados en
procesos de evaluacion de calidad, tales como evaluacién de premios de calidad o de

acreditacion.
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3. PROCESO DE EVALUACION Y CALIFICACION

Los sistemas de verificacién son herramientas disenadas para uso por parte de los
evaluadores, las cuales los apoyaran durante el proceso de visita a las organizaciones.
Estas herramientas guian a los evaluadores y les ayudan a organizar su trabajo de

verificacién de estéandares “in situ”. No pretenden ser en una norma rigida.
Las guias contemplan tres aspectos genéricos:

« Estandar

« Meétodos de verificacion

« Documentos a revisar

« Criterios para la calificacion del estandar

Seccion 1. Medicion del desempeiio y mejoramiento (MD)

MD1. El programa utiliza datos de medicion para evaluar procesos vy
resultados.

1. El programa utiliza datos de medicién para evaluar procesos y resultados.
Métodos de verificacion
« Revise la metodologia desarrollada por el programa para definir los indicadores
y las metas o resultados esperados de desempeiio clinico de la atencion de la
enfermedad o condicion de salud especifica.
o Verifique la validez de las mediciones en relacién con los propdsitos del
programa y de los procesos de atencion en salud.

Documentos a revisar

Documento que describe la metodologia que usa el programa para definir los
indicadores, las metas o resultados esperados de desempefio clinico de la atencién de
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la enfermedad o condicién de salud especifica. Debe incluir las fichas técnicas de los

indicadores.

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar Calificacion
1 3
MD1. El programa | El programa no | El programa demuestra
utiliza datos de | logra e« la validez de las mediciones en
medicion para evaluar | demostrar uno relacion con los propositos del
procesos y resultados. | 0 mas de los programa y de los procesos de
1. El programa utiliza | criterios para la atencién en salud.

datos de medicion para | calificacion de
evaluar procesos y | 3.

resultados.
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MD2. El programa usa la informacion de la medicion para soportar, mejorar

y/o validar la toma de decisiones clinicas.

1. El programa tiene definidos un grupo de indicadores de desempefio, basados en
evidencia y relevantes para el manejo de la enfermedad o condicion especifica,
utilizados por los mejores referentes de la atencion de la enfermedad o condicidén de

salud especifica.

2. El programa mide la variacion en relacion con la guia de practica clinica y determina
su fuente.

3. Los datos de medicion son analizados.

4, Los datos de medicion son usados para el mejoramiento de los procesos vy
resultados.

5. El programa revisa la efectividad de las acciones de mejoramiento y modifica las

acciones para continuar el ciclo de mejoramiento.

Métodos de verificacion

+ Revise la metodologia desarrollada por el programa para definir los indicadores
y las metas o resultados esperados de desempefio clinico de la atencién de la
enfermedad o condicién de salud especifica.

o Verifique que los indicadores abordan los resultados clinicos y la
seguridad del paciente.

o Verifique que la evidencia utilizada para la definicion de los indicadores
de desempefio clinico esta sustentada en literatura indexada.

o Verifique que los referentes utilizados por el programa son los mejores
referentes de la atencion de la enfermedad o condicion de salud
especifica disponibles en la literatura. Si existen referentes de Centros de
Excelencia certificados, verifique que el programa los utiliza.

+ Revise la metodologia utilizada por el programa para analizar los resultados de

los indicadores, las variaciones en relacion con las metas y con las guias de
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practica clinica y el uso de los datos para el mejoramiento de procesos vy
resultados.
o Verifique la utilizacion de la metodologia para la implementacion de
acciones de mejoramiento de procesos y resultados.
o Verifique que los datos son capturados y analizados a nivel individual.
o Verifique los seguimientos del programa a las acciones de mejoramiento.
o Verifique la incidencia de la aplicacion de la metodologia en el

mejoramiento de los resultados de desempefio clinico.

Documentos a revisar

+ Documento con la metodologia utilizada por el programa para definir los
indicadores, las metas o resultados esperados de desempefio clinico de la
atencién de la enfermedad o condicion de salud especifica. Debe incluir las
fichas técnicas de los indicadores y la revision de la literatura para la
determinacién de los indicadores.

+ Documento con la metodologia utilizada por el programa para analizar los
resultados de los indicadores, las variaciones en relacion con las metas y con las
guias de practica clinica y el uso de los datos para el mejoramiento de procesos
y resultados. Debe incluir los analisis de los indicadores, las variaciones
encontradas, las acciones de mejoramiento, las estrategias o métodos de
seguimiento a las acciones de mejoramiento, mediciones de al menos el mas
reciente periodo de 12 meses y debe incluir, al menos cuatro puntos de
medicién para demostrar que el programa ha establecido una tendencia que

soporta el mejoramiento de la calidad.
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Criterios para la calificacion del estandar

Estandar

Calificacion

1

MD2. El programa usa la
informacion de la medicién
para soportar, mejorar y/o
validar la toma de

decisiones clinicas.

1. El programa tiene definidos
un grupo de indicadores de
desempenio, basados en
evidencia y relevantes para el
manejo de la enfermedad o
condicion especifica, utilizados
por los mejores referentes de
la atencion de la enfermedad o

condicién de salud especifica.

2. El programa mide Ia
variacion en relacion con la
guia de practica clinica vy

determina su fuente.

3. Los datos de mediciéon son

analizados.

4. Los datos de medicién son
usados para el mejoramiento
de los procesos y resultados.

5. El programa revisa Ila
efectividad de las acciones de
mejoramiento y modifica las
acciones para continuar el ciclo

de mejoramiento.

El programa no
logra demostrar
uno o mas de los
criterios para la

calificacion de 3.

El programa demuestra:

. La determinacién de indicadores basados en
evidencia.

. Los indicadores de desempefio clinico incluyen
los resultados clinicos y la seguridad del
paciente.

. La evidencia utilizada se soporta en literatura
indexada.

. Los referentes utilizados por el programa son
los mejores referentes de la atencién de la
enfermedad o condicion de salud especifica
disponibles en la literatura Los indicadores
utilizados por el programa incluye los
indicadores de desempefio clinico, si existen
centros de excelencia en la enfermedad o
condicion especifica.

« Una metodologia para la implementacién de
acciones de mejoramiento de procesos Yy
resultados.

. Los datos son capturados y analizados a nivel
individual.

. Seguimiento a las acciones de mejoramiento.

. La incidencia de la utilizacion de la metodologia
en el mejoramiento de los resultados de

desempefio clinico.
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MD3. El desempeio clinico es comparable con los mejores referentes de la

atencion de la enfermedad o condicion especifica.

1. La medicion del desempefio clinico incluye resultados clinicos y condiciones seguras

de la atencidn de la enfermedad o condicion especifica.

2. Los datos de medicién del desempefio clinico deben abarcar, como minimo, un
periodo de reporte de los Gltimos 12 meses y al menos cuatro puntos de datos que
demuestren que el programa tiene establecida una historia de medicidon que soporta el

mejoramiento de la calidad.

3. La medicion demuestra tendencia histérica de mejoramiento de todos los

indicadores de medicion del desempefio clinico y de control de variabilidad.

4, Todos los médicos responsables de la atencion de la enfermedad o condicién

especifica cumplen los resultados de la medicion del desempefio clinico.

Métodos de verificacion

« Revise los indicadores y las mediciones de desempefio clinico presentados por el
programa, tanto de seguridad del paciente como de resultados clinicos a nivel
general del programa y a nivel de cada uno de los médicos responsables de la
atencién de la enfermedad o condicién especifica.

o Verifique que la tendencia y los resultados clinicos y de seguridad del
paciente tienen al menos el mismo desempefio del mejor referente
internacional existente en una tendencia sostenida de un afo, sin
diferencias estadisticamente significativas.

o Verifique si la severidad de pacientes atendidos por el programa es
comparable con la severidad reportada por el mejor referente
internacional.

o Verifique que todos los médicos responsables de la atencién de la
enfermedad o condicién especifica cumplen los resultados de la medicién

del desempefio clinico.
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Documentos a revisar

* Mediciones de al menos el mas reciente periodo de 12 meses, que incluya al

menos cuatro puntos de medicidn para demostrar que el

programa ha

establecido una tendencia que demuestra el mejoramiento de la calidad. Las

mediciones deben incluir la discriminacion a nivel general del programa y a

nivel individual por cada médico responsable de la atencién de la enfermedad o

condicién especifica

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar

Calificaciéon

1

2

3

MD3. El desempeiio clinico
es comparable con los
mejores referentes de la
atencion de la enfermedad o

condicidn especifica.

1. La medicién del desempefio

clinico incluye resultados
clinicos y condiciones seguras
de la atencion de la enfermedad

o condicidn especifica.

2. Los datos de medicion del

desempeio clinico deben

abarcar, como minimo, un

periodo de reporte de los
ultimos 12 meses y al menos
cuatro puntos de datos que
demuestren que el programa
tiene establecida una historia de
medicién

que soporta el

mejoramiento de la calidad.

3. La medicibn demuestra
tendencia historica de
mejoramiento de todos los

indicadores de medicién del

El programa no
logra demostrar
uno o mas de
los criterios para
la calificacion de
2.

El programa demuestra:

Que la tendencia y

los resultados
clinicos y de
seguridad del
paciente tienen al
menos el mismo
desempefio de
referentes

internacionales en
una tendencia
sostenida de un afio,
sin diferencias
estadisticamente
significativas.

Que la severidad de
pacientes atendidos
por el programa es
comparable con la
severidad reportada
por los referentes
internacionales.
Verifique que todos
los médicos
responsables de la
atencion de la

enfermedad o]

El programa demuestra:

Que la tendencia y
los resultados
clinicos y de
seguridad del
paciente tienen al
menos el mismo
desempefio del
mejor referente
internacional
existente en una
tendencia sostenida
de un afo, sin
diferencias
estadisticamente
significativas.

Que la severidad de
pacientes atendidos
por el programa es

comparable con la

severidad reportada
por el mejor
referente

internacional.
Verifique que todos
los meédicos

responsables de la
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desempefio clinico y de control condicion especifica atencion de la
de variabilidad. cumplen los enfermedad o]
resultados de la condicidon especifica
4, Todos los médicos medicion del cumplen los
responsables de la atencion de desempefio clinico. resultados de Ia
la enfermedad o condicion medicién del
especifica cumplen los desempefio clinico.
resultados de la mediciéon del
desempefio clinico.
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MDA4. El programa demuestra que el volumen de pacientes que atiende cumple

con los referentes de volumen de atencion establecidos.

1. La medicién de desempefio clinico del estdandar MD3, es demostrado con los

volimenes definidos en éste estandar.

2. Los datos del volumen de pacientes atendidos deben abarcar, como minimo, un

periodo de los Ultimos 12 meses.

3. El volumen individual (por profesional) de pacientes atendidos lo cumplen todos los

médicos responsables.

4. Si no existe un referente internacional de volumen, el programa demuestra
estadisticamente, que el volumen de pacientes atendidos se encuentra en la zona de

aplanamiento de la curva de aprendizaje.

Métodos de verificacion

+ Revise las estadisticas de pacientes atendidos por el programa a nivel general y
a nivel de cada uno de los médicos responsables de la atencion de la
enfermedad o condicidon especifica.

o Verifique que el volumen de pacientes atendidos por el programa cuente
con un histdrico de al menos un afio. En todo caso el periodo de la serie
de pacientes atendidos debe coincidir con el periodo de los indicadores
de desempefio clinico.

o Verifique que el volumen de pacientes atendidos esté discriminado para
cada uno de los médicos responsables de la atencidn de la enfermedad o
condicion especifica.

o Verifique que el volumen individual (por profesional) lo cumplen todos
los médicos responsables de la atencion de la enfermedad o condicion

especifica.
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o Verifique que la sumatoria de pacientes atendidos por el programa

cumple con la sumatoria del volumen individual (por profesional) de

pacientes atendidos de los referentes individuales establecidos.

o Verifique que el minimo de volumen de pacientes atendidos establecido

por el referente se cumple en el mismo periodo de los indicadores de

desempefio clinico.

o Si no hay un referente de volumen, verifique que el programa demuestra

estadisticamente, que el volumen de pacientes atendidos se encuentra

en la zona de aplanamiento de la curva de aprendizaje.

Documentos a revisar

* Documento con las estadisticas de pacientes atendidos por el programa a nivel

general y a nivel de cada uno de los médicos responsables de la atencién de la

enfermedad o condicién especifica, como minimo del periodo de un ano mas

reciente

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar

Calificacion

1

MD4. El programa demuestra
que el volumen de pacientes
que atiende cumple con los
referentes de volumen de
atencion establecidos.

1. La medicion de desempefio
clinico del estandar MD3, es
demostrado con los volumenes

definidos en éste estandar.

2. Los datos del volumen de

pacientes  atendidos deben

abarcar, como minimo, un

periodo de los Ultimos 12

meses.

El programa no
logra demostrar
uno o mas de
los criterios para
la calificacion de
3.

El programa demuestra:

Que el volumen de pacientes atendidos por el
programa cuenta con un histdrico de al menos un
afio. En todo caso el periodo de la serie de
pacientes atendidos debe coincidir con el periodo
de los indicadores de desempefio clinico.

Que el volumen de pacientes atendidos, esta
discriminado para cada uno de los médicos
responsables de la atencion de la enfermedad o
condicién especifica.

Que el volumen individual (por profesional) de
pacientes atendidos cumple en cada uno delo
cumplen todos los médicos responsables.

Que la sumatoria de pacientes atendidos por el
programa cumple con la sumatoria del volumen
(por
atendidos de los

individual profesional) de pacientes

referentes individuales
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3. El volumen individual (por
profesional) de pacientes
atendidos lo cumplen todos los

médicos responsables.

4. Si no existe un referente
internacional de volumen, el
programa demuestra
estadisticamente, que el
volumen de pacientes atendidos
se encuentra en la zona de
aplanamiento de la curva de

aprendizaje.

establecidos.

. Que el volumen minimo de pacientes atendidos
establecido por el referente se cumple en el
mismo periodo de los indicadores de desempefio
clinico.

. Si no hay un referente de volumen, el programa
demuestra estadisticamente, que el volumen de
pacientes atendidos se encuentra en la zona de

aplanamiento de la curva de aprendizaje.
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MD5. El programa demuestra unos costos de atencion de la enfermedad o

condicion especifica con tendencia decreciente.

1. Los datos de medicién de costos deben abarcar como minimo el periodo de los

ultimos 12 meses.

2. El periodo de medicidn de costos debe coincidir con los periodos de mediciones de

desempefio clinico y de volumen.

3. La tendencia decreciente de las mediciones de costos se cumple para cada uno de

los profesionales responsables de la atencion de la enfermedad o condicion especifica.

Métodos de verificacion

« Revise la informacion de costos de atencién de pacientes del programa a nivel
general y a nivel de cada uno de los médicos responsables de la atencién de la
enfermedad o condicion especifica

o Verifique que los datos de medicidn de costos abarcan, como minimo, el
periodo de los ultimos 12 meses

o Verifique que el periodo de mediciéon de costos coincida con los periodos
de mediciones de desempefio clinico y de volumen.

o Verifique que los costos de atencidn tienen tendencia decreciente.

o Verifique que la tendencia decreciente de las mediciones de costos se
cumple para cada uno de los profesionales responsables de la atencién
de la enfermedad o condiciéon especifica.

Documentos a revisar

+ Documento con la informacién de costos de atencién de los pacientes del

programa.
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Criterios para la calificacion del estandar

Estandar

Calificacion

1

MD5. El
demuestra unos costos de

programa

atencion de la enfermedad o
condicion especifica con
tendencia decreciente

1. Los datos de medicién de
costos deben abarcar como
minimo el periodo de los
ultimos 12 meses.

2. El periodo de medicién de
costos debe coincidir con los
periodos de mediciones de
desempefio clinico y de
volumen.

3. La tendencia decreciente de
las mediciones de costos se
cumple para cada uno de los
profesionales responsables de
la atencion de la enfermedad o

condicién especifica.

El programa no
logra demostrar
uno o mas de los
criterios para la

calificacion de 3.

El programa demuestra:

Que los datos de medicion de costos
abarcan como minimo el periodo de los
ultimos 12 meses.

Que el periodo de medicidon de costos
coincide con los periodos de mediciones de
desempefio clinico y de volumen.
atencion tienen

Que los costos de

tendencia decreciente.
Que
mediciones de costos se cumple para cada

la tendencia decreciente de las

uno de los profesionales responsables de
la atencion de la enfermedad o condicion

especifica.
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MDG6. Se evalla la percepcion de los pacientes y sus familias de la calidad de la
atencion.

1. El programa evalla la percepcién de los pacientes y sus familias con respecto a la

calidad de la atencidn.

2. El programa realiza mejoramientos basados en el analisis de la percepcion y la

retroalimentacidn de los pacientes y sus familias acerca de la calidad de la atencion.

3. Los resultados de la evaluacidn de la percepcién tienen tendencia positiva.

Métodos de verificacion

Revise el documento metodoldgico utilizado por el programa para evaluar la
percepcion de los pacientes y sus familias de la calidad de la atencidén.

o Verifigue que la metodologia incorpora evaluacién de variables de
satisfaccion global, respeto por los derechos de los pacientes,
informacién clinica y administrativa relevante para la atencién del
paciente, consentimiento informado y educacion al paciente.

o Verifigue que la metodologia incluye estrategias reactivas (quejas,
reclamos, sugerencias, felicitaciones, etc...) y proactivas (encuestas,
grupos focales etc....) de evaluacion de la percepcién del usuario de la
calidad de la atencién.

o Verifiqgue que la metodologia incluye las formas de analisis de la
informacion, las estrategias de mejoramiento de la calidad percibida, a
nivel individual y del programa a partir del analisis, y las estrategias del
programa para retroalimentar al equipo de salud y a los pacientes, sobre

los resultados de la evaluacién y los resultados del mejoramiento.

Revise el documento con los resultados de las evaluaciones de la percepcién de
calidad.
o Verifique que los resultados mostrados cuentan con un histérico de al

menos un afo. En todo caso el periodo de evaluacion de la calidad
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percibida debe coincidir con el periodo de los indicadores de desempefio

clinico.

o Verifique que los resultados de satisfaccion global y de las variables que

evallen el respeto por los derechos de los pacientes, la informacion

clinica y administrativa

relevante para

la atencién del paciente,

consentimiento informado y la educacion al paciente, tienen tendencia

positiva.

Documentos a revisar

+ Documento metodoldgico utilizado por el programa para evaluar la percepcion

de los pacientes y sus familias de la calidad de la atencion.

« Documento con los resultados de las evaluaciones de la percepcidn de calidad.

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar

Calificacion

1

MDG6. Se evalua la percepcion

de los pacientes y sus
familias de la calidad de la

atencion.

1. El
percepcion de los pacientes y

programa evalta la

sus familias con respecto a la

calidad de la atencién.

2. El
mejoramientos basados en el

programa realiza
anadlisis y la retroalimentacion
de los pacientes y sus familias
acerca la percepcion de la

calidad de la atencién.

3. Los

evaluacion de la

resultados de |la

percepcion

El programa no
logra demostrar
uno o mas de
los criterios para
la calificacion de
3.

El programa demuestra:

Que evalla, al menos, variables de satisfaccién
global, respeto por los derechos de los pacientes,
informacién clinica y administrativa relevante

para la atencion del paciente, consentimiento
informado y educacién al paciente.

Que la metodologia incluye estrategias reactivas
(quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones,
etc....) y proactivas (encuestas, grupos focales
etc....) de evaluacidn de la percepcién del usuario
de la calidad de la atencién.

Que analiza los resultados de la evaluacion,
desarrolla acciones de mejoramiento a partir del
individual como del

tanto a nivel

y que
retroalimentacion al equipo de salud y a los

analisis,
programa, desarrolla acciones de
pacientes, sobre los resultados de la evaluacion y
los resultados del mejoramiento.

Que los resultados mostrados cuentan con un
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tienen tendencia positiva. histérico de al menos un afio y su periodicidad
coincide con el periodo de los indicadores de
desempenio clinico.

*  Que los resultados de satisfaccion global y de las
variables que evallen el respeto por los derechos
de los pacientes, la informacion clinica vy
administrativa relevante para la atencion del
paciente, consentimiento informado vy Ia

educacion al paciente, tienen tendencia positiva.
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MD7. Se mantiene la calidad y la integridad de los datos.

1. El programa tiene estandarizado un conjunto minimo de datos, definiciones y fichas
técnicas de los datos e indicadores, cddigos, clasificaciones y terminologia. Tiene
definidas fuentes de recoleccién de los datos. Las fuentes estan sustentadas en
registros, no en reportes voluntarios. La estandarizacion de todos los datos vy
mediciones utilizadas es verificable para demostrar el cumplimiento de los estandares

de Centros de Excelencia.

2. La recoleccion de los datos es oportuna, precisa, completa y suficientemente

discriminada para los propdsitos del programa y de los indicadores.

3. El programa monitoriza de manera sistematica la confiabilidad (incluyendo la
precision y suficiencia) y validez de los datos, y verifica la minimizacion de errores. Los
resultados son recogidos a nivel individual. El nimero de pacientes de los resultados
clinicos y de seguridad coincide con el nimero de pacientes atendidos en el periodo.

Las validaciones de los datos muestran tendencias positivas de la confiabilidad

4. Las metodologias de muestreo estan basada en principios estadisticos de medicion.

El disefio del muestreo debe identificar al menos un rango de confianza de 95%.

5. Se utilizan herramientas apropiadas de analisis.

6. En el andlisis y la toma de decisiones de mejoramiento participa el grupo clinico
responsable de la atencién de la enfermedad o condicidon especifica, con apoyo de

personal con conocimientos en epidemiologia clinica

7. Se miden y han sido evaluados los factores (del equipo de salud o de los pacientes)
gue pueden afectar los resultados de los procesos. A partir de la evaluacion y analisis

de los factores se disefian e implementan planes de mejoramiento para su control.
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Métodos de verificacion

+ Revise el documento metodoldgico que describe la gestion de los datos y de la

informacion utilizada para la medicion de los indicadores de desempefio clinico,

de volumenes de atencion y produccion del programa, de costos de atencion, y

de percepcion de los pacientes con la atencion recibida.

(o]

(o]

(o]

Verifique que el documento describe la estandarizacion de definiciones,
fichas técnicas de los datos e indicadores, codigos, clasificaciones y
terminologia, que tenga definidas las fuentes de recoleccion de los datos
y que estén sustentadas en registros, no en reportes voluntarios.
Verifigue que el documento describe la forma de monitorizacion
sistematica de la confiabilidad, la validez de los datos y la minimizacion
de errores, y que las validaciones de los datos muestran tendencias
positivas de la confiabilidad.

Verifigue que el documento describe la utilizacion de herramientas
apropiadas de analisis y la participacion del grupo clinico responsable de
la atencidn de la enfermedad o condicion especifica en el analisis y en la
toma de decisiones de mejoramiento, con apoyo de personal con
conocimientos en epidemiologia clinica.

Verifique que el documento describe el analisis de los factores (del
equipo de salud o de los pacientes) que pueden afectar los resultados de
los procesos y la manera de disefiar e implementar planes de

mejoramiento para su control.

+ Mediante revision en campo verifique la consistencia entre la descripcién del

documento metodoldgico de informacion y los resultados entregados por el

programa, con la captura, flujos, consolidacion y analisis de la informacion en el

programa.

(0]

Verifique que se utilizan las herramientas de analisis y la participacion
del grupo clinico responsable de la atencion de la enfermedad o
condicion especifica en el analisis y en la toma de decisiones de
mejoramiento, con apoyo de personal con conocimientos en
epidemiologia clinica y que se realizan los analisis de los factores que

pueden afectar los resultados de los procesos y la manera de disefar e
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implementar planes de mejoramiento para su control, de acuerdo con lo
descrito en el documento de gestidon de informacion.

o Verifique que los tiempos de los flujos de informaciéon son consistentes
con los periodos de corte, consolidacion, analisis y reporte de los
indicadores y mediciones, y que el periodo de informacién es al menos
de 12 meses

o En los resultados de desempefio clinico del programa.

= Verifique que los indicadores construidos conservan la estructura
de los indicadores que se utilizan como referente.

= Verifique que las fuentes de informacidn son consistentes con las
fichas técnicas descritas, que los registros primarios toman como
fuente la historia clinica, que las variables contempladas en los
registros primarios son suficientes para la desagregacion de los
reportes de medicion del programa (por ejemplo que consideren
la captura de informacidn por profesional).

= Verifique que los registros primarios permiten la desagregacion
por severidad de los pacientes cuando aplique.

= Verifique que los analisis consideran la totalidad de la poblacién
atendida por el programa, o si se utilizan muestras, estas tengan
una confiabilidad minima del 95%.

o En los resultados de volumen.

= Verifique que los analisis consideran la totalidad de la poblacién
atendida por el programa, o si se utilizan muestras, estas tengan
una confiabilidad minima del 95%.

= Verifigue que los datos de volumen de pacientes atendidos son
consistentes con los periodos de corte y reporte de la informacion
de los indicadores de desempefio clinico y de costos.

= Verifigue que las variables contempladas en los registros
primarios son suficientes para la desagregacion de los reportes de
medicién de volumen del programa (por ejemplo que consideren
la captura de informacidn por profesional).

o En los resultados de costo.

= Verifigue que las variables utilizadas son consistentes en el

tiempo para permitir comparacion de tendencias.

Proyecto Certificacidn de centros de excelencia - Manual de evaluacion



ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA 3 6

Documentos a revisar

+ Documento metodologico que describe la gestion de los datos y de la
informacion utilizada para la medicion de los indicadores de desempefio clinico,
de los volumenes de atencidén y produccion del programa, de los costos de
atencién y de percepcion de los pacientes con la atencion recibida.

+ Mediciones de al menos el mas reciente periodo de 12 meses, que incluya al
menos cuatro puntos de medicion para demostrar que el programa ha
establecido una tendencia que soporta el mejoramiento de la calidad. Las
mediciones deben incluir la discriminaciéon a nivel general del programa y a
nivel individual por cada médico responsable de la atencion de la enfermedad o
condicion especifica.

+ Documento con las estadisticas de pacientes atendidos por el programa a nivel
general del programa y a nivel de cada uno de los médicos responsables de la
atencién de la enfermedad o condicidén especifica, como minimo del periodo de
un afio mas reciente.

« Documento con la informacion de costos de atencion de pacientes del programa

+ Documento metodoldgico utilizado por el programa para evaluar la percepcion
de los pacientes y sus familias de la calidad de la atencion.

+ Documento con los resultados de las evaluaciones de la percepcidn de calidad.

« En la visita de campo se revisaran los documentos, actas, sistemas de
informacion manuales o automatizados que demuestren el cumplimiento de los
parametros descritos en el documento metodolégico de gestion de datos e

informacion.

Criterios para la calificacion del estandar

Estédndar Calificacion
1 3

MD7. Se mantiene la calidad | El programa no | El programa demuestra:
y la integridad de los datos. logra demostrar | « Que el documento metodoldgico que describe la
1. El programa tiene | uno o mas de gestion de los datos y de la informacion utilizada
estandarizado un conjunto | los criterios para para la medicion de los indicadores de
minimo de datos, definiciones y | la calificacion de desempefio clinico, de los volumenes de atencién
fichas técnicas de los datos e | 3. y producciéon del programa, de los costos de

indicadores, codigos, atencion y de percepcion de los pacientes con la
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clasificaciones y terminologia.
Tiene definidas fuentes de
recoleccion de los datos. Las
fuentes deben estar basadas en
registros, no en reportes
voluntarios. La estandarizacion
es demostrable en todos los
datos y mediciones utilizadas
para garantizar el cumplimiento
de los estandares de Centros de
Excelencia.

2. La recoleccion de los datos
es oportuna, precisa, completa,
y suficientemente discriminada
para los propdsitos del
programa y del indicador.

3. El programa monitoriza de
manera sistematica la
confiabilidad  (incluyendo Ia
precision y suficiencia) y validez
de los datos, y verifica la
minimizacion de errores. Los
resultados son recogidos a nivel
individual. EI  numero de
pacientes de los resultados
clinicos y de seguridad debe
coincidir con el numero de
pacientes atendidos en el
periodo. Las validaciones de los
datos muestran tendencias
positivas en la confiabilidad.

4, Las metodologias de
muestreo estan basada en
principios estadisticos de
medicion. El disefio del
muestreo debe identificar al
menos un rango de confianza
de 95%.

5. Se utilizan herramientas
apropiadas de analisis.

6. En el andlisis y la toma de
decisiones de mejoramiento

participa el grupo clinico

atencion recibida, describe la estandarizacion de
definiciones, fichas técnicas de los datos e
indicadores, codigos, clasificaciones y
terminologia, que tengan definidas las fuentes de
recoleccion de los datos y que estén basadas en
registros, no en reportes voluntarios.

Que el documento describe la forma de
monitorizacidon sistematica de la confiabilidad,
validez de los datos y la minimizacién de errores,
y que las validaciones de los datos muestran
tendencias positivas en la confiabilidad.

Que el documento describe la utilizacion de
herramientas apropiadas de andlisis y Ila
participacion del grupo clinico responsable de la
atencién de la enfermedad o condicidn especifica
en el andlisis y la toma de decisiones de
mejoramiento participa, con el apoyo de personal
con conocimientos de epidemiologia clinica.

Que el documento describe el andlisis de los
factores (del equipo de salud o de los pacientes),
que pueden afectar los resultados de los procesos
y la manera de disefiar e implementar planes de
mejoramiento para su control.

Que se utilizan las herramientas de analisis y la
participacion del grupo clinico responsable de la
atencion de la enfermedad o condicién especifica
en el andlisis y toma de decisiones de
mejoramiento, con el apoyo de personal con
conocimientos de epidemiologia clinica, y que se
realizan los analisis de los factores que pueden
afectar los resultados de los procesos y la
manera de diseflar e implementar planes de
mejoramiento para su control, de acuerdo con los
descrito en el documento de gestion de
informacion.

Que los tiempos de los flujos de informacién son
consistentes con los periodos de corte de
consolidaciéon, analisis y reporte de los
indicadores y mediciones, y que el periodo de
informacion es de, al menos, de 12 meses.

Que, en los resultados de desempefio clinico del
programa, los indicadores construidos conservan

la estructura de los indicadores que se utilizan
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responsable de la atencion de la
enfermedad o] condicién
especifica con el apoyo de
personal con conocimientos de
epidemiologia clinica.

7. Se miden y han sido
evaluados los factores (del
equipo de salud o de los
pacientes), que pueden afectar
los resultados de los procesos.
A partir de la evaluacién y
andlisis de los factores se
disefian e implementan planes
de mejoramiento para su

control.

como referente.

Que, en los resultados de desempefio clinico del
programa, las fuentes de informacién son
consistentes con las fichas técnicas descritas, que
los registros primarios toman como fuente la
historia clinica, que las variables contempladas en
los registros primarios son suficientes para la
desagregaciéon de los reportes de medicion del
programa (por ejemplo que consideren la captura
de informacidon por profesional).

Que, en los resultados de desempefio clinico del
programa, los registros primarios permiten la
desagregaciéon por severidad de los pacientes
cuando aplique.

Que, en los resultados de desempefio clinico del
programa, los analisis consideran la totalidad de
la poblacién atendida por el programa, o si se
utilizan muestras, estas tengan una confiabilidad
minima del 95%

Que en los resultados de volumen, los analisis
consideran la totalidad de la poblacion atendida
por el programa, o si se utilizan muestras, estas
tengan una confiabilidad minima del 95%

Que en los resultados de volumen, los datos de
volumen de pacientes atendidos son consistentes
con los periodos de corte y reporte de la
informacion de los indicadores de desempefio
clinico y de costos.

Que en los resultados de volumen, las variables
contempladas en los registros primarios son
suficientes para la desagregacion de los reportes
de medicién de volumen del programa (por
ejemplo que consideren la captura de informacién
por profesional).

Que en los resultados de costo, las variables
utilizadas son consistentes en el tiempo

permitiendo la comparacion de tendencias.
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Seccion 2. Calificacion del equipo de salud (ES)

ES1. El equipo de salud es competente y esta calificado. Los criterios aplican
para todos los miembros del equipo de salud que intervienen en la atencién de

los pacientes con la enfermedad o condicion especifica.

1. La organizaciéon demuestra que el equipo de salud responsable de la atencion del
paciente con la enfermedad o condicion especifica, es competente. La competencia se
demuestra mediante un proceso de certificacion o credencializacion en el que se
definen las habilidades, conocimientos y experiencia minimas requeridas para acceder
a prerrogativas de complejidad de procedimientos. Existen criterios explicitos para la
definicion de habilidades, conocimientos y experiencia minimas necesarias sustentadas
en los procesos y procedimientos clinicos pertinentes para el manejo de la enfermedad

o condicion especifica.

2. Cada uno de los miembros del equipo de salud cuenta con los antecedentes, la
experiencia, el entrenamiento y la certificacion requeridas. Hay claridad con respecto a
los roles y responsabilidades asignadas a cada miembro del equipo de salud, y estas

son consistentes con la misiéon, metas y objetivos del programa.

3. Los criterios centrales para la contratacion del personal para el programa incluyen,

como minimo, las certificaciones de entrenamiento, educacion y experiencia.

4, La verificacion de la educacion y el entrenamiento se realiza en las fuentes

primarias.

5. La induccion y la orientacién de los miembros del equipo de salud del programa
proveen la informacidbn y el entrenamiento necesarios para asumir las

responsabilidades.

6. La competencia de todos los miembros del equipo de salud se evalla cuando se
introducen nuevas técnicas o responsabilidades y periddicamente en un marco de

tiempo definido por el programa.
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7. El equipo de salud recibe periddicamente informacion sobre el desarrollo de los

servicios y otros temas de educacion y entrenamiento relevantes para las necesidades

del programa.

8. La practica, la atencion y los servicios se analizan para la identificar patrones

negativos,

retroalimentar al equipo de salud e identificar y responder a sus

necesidades de aprendizaje.

Métodos de verificacion

+ Revise el documento en el que se describen las estrategias y procesos para

demostrar la competencia y calificacion del equipo de salud del programa

responsable de la atencion de pacientes.

(0]

(0]

(0]

(0]

Verifique que el documento describe la conformacion del equipo y la
identificacion de los perfiles de cada uno de los integrantes del equipo de
salud responsable de la atencion de pacientes del programa. El equipo
debe ser consistente con las necesidades clinicas del tipo de pacientes
atendidos en el programa (cuidados médicos y de enfermeria, apoyo
diagnédstico, soporte nutricional, atencidén farmacoldgica, terapias de
soporte y rehabilitacion etc.).

Verifiqgue que el documento establece el perfil de cada uno de los
integrantes del equipo de salud. El perfil incluye los requisitos de
formacién, entrenamiento experiencia y académicos minimos para hacer
parte del equipo de salud del programa para acceder a prerrogativas de
complejidad de procedimientos y que describe los criterios explicitos
para la definicion de habilidades, conocimientos y experiencia minimas
necesarias basados en los procesos y procedimientos clinicos pertinentes
para el manejo de la enfermedad o condicién especifica.

Verifiqgue que el documento establece los procesos definidos por el
programa para la verificacién de la educaciéon y el entrenamiento en las
fuentes primarias.

Verifique que el documento describe los procesos de induccién y
orientacion de los miembros del equipo de salud del programa para
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(o]

(o]

(o]

proveer la informacién y el entrenamiento necesario para las
responsabilidades que se asumen en el programa.

Verifique que el documento describe la manera en que se evalla la
competencia de todos los miembros del equipo de salud cuando se
introducen nuevas técnicas o responsabilidades y establece la
periodicidad de la reinduccion.

Verifique que el documento tenga establecida la periodicidad para
brindar al equipo de salud la informaciéon sobre el desarrollo de los
servicios y otros temas de educacion y entrenamiento relevantes para las
necesidades del programa.

Verifique que el programa describe procesos para analizar la practica, la
atencidon y los servicios para identificar patrones negativos y que el
documento describe los procesos y las estrategias para retroalimentar al
equipo de salud e identificar y responder a sus necesidades de

aprendizaje.

Mediante visita de campo, verifique que las actividades, estrategias y procesos

descritos en el documento se realizan.

o

Verifique que todos los integrantes del equipo de salud cumplen con los
antecedentes, la experiencia, el entrenamiento y o la certificacion, asi
como los roles y responsabilidades asignadas, consistentes con la
mision, metas y objetivos del programa, establecidas en los perfiles.
Verifique que se ejecutan los procesos definidos por el programa para la
verificacion de la educacidn y el entrenamiento en las fuentes primarias.
Verifique que se ejecutan las actividades de induccion y orientacion
descritas.

Verifigue que las actividades de reinduccién se realizan con la
periodicidad establecida y cuando se introducen nuevas técnicas o
responsabilidades.

Verifique que se realizan las actividades de informacién, educacion vy
entrenamiento relevantes para las necesidades del programa.

Verifique que se realizan las estrategias y procesos de analisis de la
practica y de la atencidn de los pacientes, la retroalimentacién al equipo

de salud vy la identificacion y respuesta a las necesidades de aprendizaje.
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(o]

(o]

o

Verifique que se hayan implementado los procesos de evaluacion de la
competencia de todos los miembros del equipo de salud cuando se
introducen nuevas técnicas o responsabilidades y que la reinduccidn se
haya realizado con la periodicidad prevista.

Verifique que se realizan las actividades y procesos de informacidn sobre
el desarrollo de los servicios y otros temas de educacion y entrenamiento
relevantes para las necesidades del programa de acuerdo con la
periodicidad prevista.

Verifique que se analizan la practica, la atencion y los servicios para
identificar patrones negativos, y los procesos y las estrategias para
retroalimentar al equipo de salud e identificar y responder a sus

necesidades de aprendizaje.

Documentos a revisar

+ Revise el documento en el que se describen las estrategias y procesos para

garantizar la competencia y calificacion del equipo de salud del programa

responsable de la atencion de paciente.

« En la visita de campo se revisaran los documentos, actas, procedimientos, hojas

de vida y demds documentos que demuestren el cumplimiento de los

parametros descritos en el documento en el que se describen las estrategias y

procesos para garantizar la competencia y calificacion del equipo de salud del

programa, responsable de la atencion de paciente.

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar

Calificacion

1

ES1. El equipo de salud es
competente y esta calificado.
Los criterios aplican para
todos los miembros del
equipo de salud que

intervienen en la atencion de

El programa no
logra demostrar
uno o mas de
los criterios para
la calificacion de
3.

El programa demuestra:

Que el documento para garantizar la competencia

y calificacién del equipo de salud describe la

conformacion del equipo y la identificacién de los

perfiles de cada uno de los integrantes del equipo

de

salud, responsables de la atencion de
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los pacientes con la
enfermedad o condicion
especifica.

1. La organizacién demuestra
que el equipo de salud
responsable de la atencion del
paciente con la enfermedad o
condicion especifica, es
competente. La competencia se
demuestra mediante un proceso
de certificacién o
credencializaciéon en el que se
certifican las habilidades,
conocimientos y experiencia
minimas para acceder a
prerrogativas de complejidad de
procedimientos. Existen
criterios explicitos para la
definicion de habilidades,
conocimientos 'y experiencia
minimas necesarias basados en
los procesos y procedimientos
clinicos pertinentes para el
manejo de la enfermedad o
condicién especifica.

2. Cada uno de los miembros
del equipo de salud tiene los
antecedentes, la experiencia, el
entrenamiento y o) la
certificacion, asi como los roles
y responsabilidades asignadas,
consistentes con la mision,
metas y objetivos del
programa.

3. Los criterios centrales para la
contratacién del personal para
el programa incluyen, como
minimo, las certificaciones de
entrenamiento, educacion 'y
experiencia.

4. La verificacion de la
educacion y el entrenamiento

se realiza en las fuentes

pacientes del programa.

Que el equipo de salud del programa es
consistente con las necesidades clinicas del tipo
de pacientes atendidos en el programa (cuidados
médicos y de enfermeria, apoyo diagnostico,
soporte nutricional, atencidon farmacoldgica,
terapias de soporte y rehabilitacion etc.).

Que el documento para garantizar la competencia
y calificacion del equipo de salud establece el
perfil de cada uno de los integrantes del equipo
de salud. El perfil incluye los requisitos de
formacion, entrenamiento, experiencia y
académicos minimos para hacer parte del equipo
de salud del programa, para acceder a
prerrogativas de complejidad de procedimientos
y que describe los criterios explicitos para la
definicion de habilidades, conocimientos vy
experiencia minimas necesarias basados en los
procesos y procedimientos clinicos pertinentes
para el manejo de la enfermedad o condicion
especifica.

Que el documento para garantizar la competencia
y calificacion del equipo de salud establece los
procesos definidos por el programa para la
verificacion de la educacion y el entrenamiento
en las fuentes primarias.

Que el documento para garantizar la competencia
y calificacion del equipo de salud describe los
procesos de induccién y orientacion de los
miembros del equipo de salud para proveer la
informacién y el entrenamiento necesario para las
responsabilidades que se asumen.

Que el documento para garantizar la competencia
y calificacion del equipo de salud describe la
manera en que se evalla la competencia de
todos los miembros del equipo de salud cuando
se introducen nuevas técnicas o
responsabilidades y establece la periodicidad de
la reinduccion.

Que el documento para garantizar la competencia
y calificacion del equipo de salud tiene
establecida la periodicidad para brindar al equipo
de salud la informacién sobre el desarrollo de los
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primarias.

5. La induccién y orientacion de
los miembros del equipo de
salud del programa provee la
informacion y el entrenamiento
necesario para las
responsabilidades que se
asumen en el programa.

6. La competencia de todos los
miembros del equipo de salud
se evalla cuando se introducen
nuevas técnicas o
responsabilidades y
periddicamente en el marco de
tiempo definido por el
programa.

7. El equipo de salud recibe
periddicamente informacion
sobre el desarrollo de los
servicios y otros temas de
educacion y  entrenamiento
relevantes para las necesidades
del programa.

8. La practica, la atencién y los
servicios se analizan para la
identificar patrones negativos,
retroalimentar al equipo de
salud e identificar y responder a

sus necesidades de aprendizaje.

servicios y otros temas de educacién vy
entrenamiento relevantes para las necesidades
del programa.

Que el documento para garantizar la competencia
y calificacion del equipo de salud describe los
procesos para analizar la practica, la atencién y
los servicios, para identificar patrones negativos
y que el documento describe los procesos y las
estrategias para retroalimentar al equipo de salud
e identificar y responder a sus necesidades de
aprendizaje.

Que todos los integrantes del equipo de salud
cumplen con los antecedentes, la experiencia, el
entrenamiento y o la certificacién, asi como los
roles y responsabilidades asignadas, consistentes
con la mision, metas y objetivos del programa,
establecidos en los perfiles.

Que se ejecutan los procesos definidos por el
programa para la verificacion de la educacion y el
entrenamiento en las fuentes primarias.

Que se ejecutan las actividades de induccion vy
orientacién descritas.

Que las actividades de reinduccién se realizan con
la periodicidad establecida y cuando se
introducen nuevas técnicas o responsabilidades.
Que se realizan las actividades de informacion,
educaciéon y entrenamiento relevantes para las
necesidades del programa.

Que se realizan las estrategias y procesos de
analisis de la practica y la atencidn de pacientes,
la retroalimentacién al equipo de salud y la
identificacion y respuesta a las necesidades de
aprendizaje.

Que se han implementado los procesos de
evaluacion de la competencia de todos los
miembros del equipo de salud cuando se
introducen nuevas técnicas o responsabilidades y
que la reinduccion se haya realizado con la
periodicidad prevista.

Que se realizan las actividades y procesos de
informacién sobre el desarrollo de los servicios y
otros temas de educaciéon y entrenamiento

relevantes para las necesidades del programa de
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acuerdo con la periodicidad prevista.

+ Que se analizan la practica, la atencién y los
servicios para identificar patrones negativos, y
los procesos y las estrategias para retroalimentar
al equipo de salud e identificar y responder a sus

necesidades de aprendizaje.
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Seccion 3. Procesos de atencion clinica para la entrega de servicios (PC)

PC1. El programa usa un proceso estandarizado, basado en guias de practica

clinica sustentadas en la mejor evidencia disponible, para la entrega de los

servicios de salud.

Las guias de practica clinica utilizadas estadn sustentadas en el conocimiento
profesional, el cual ha sido evaluado y actualizado por los lideres clinico.

Las guias de practica clinica usadas estan basadas en el conocimiento profesional,
el cual ha sido evaluado y es consistente con la poblacion objeto.

El programa evalla las guias de practica clinica aun en los casos en que estas son
adoptadas y/o adaptadas de una instancia externa al programa.

Las actividades de evaluacidn son consistentes con las guias de practica clinica.
Las actividades de intervencion y mejoramiento son consistentes con las guias de
practica clinica.

Las guias de practica clinica adaptadas y/o adoptadas son revisadas anualmente
para asegurar su consistencia para el programa.

Los lideres clinicos del programa revisan y aprueban las guias de practica clinica
seleccionadas para su implementacion.

Los miembros del equipo de salud han sido educados y entrenados en cuanto al

contenido y uso de las guias de practica clinica.

Métodos de verificacion:

Revise el documento que contiene el proceso para la entrega de servicios de salud
y la evidencia que lo soporta.
o Verifique que el proceso esta sustentado en la mejor evidencia disponible
para el manejo de la enfermedad o condicién especifica.
o Verifique que el documento describe la manera en que se revisa la
literatura cientifica y la practica clinica para evaluar y actualizar el proceso.
o Verifique la manera en que los lideres clinicos evaltan y actualizan el
proceso sustentados en la practica clinica y en la consulta de la evidencia
cientifica.
o Verifique que el documento describe la forma de evaluar las guias de
practica clinica y la manera de intervenirlas y mejorarlas. La evaluacién se

realiza al menos anualmente.
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o Verifique que el programa describe la manera de educar y entrenar en las
guias de practica clinica, a los miembros del equipo de salud .

« Mediante visita de campo, verifique que se realizan las actividades, estrategias y
procesos descritos en el documento que contiene el proceso para la entrega de
servicios de salud.

o Verifique que las acciones estrategias y métodos para revisar la literatura
para evaluar y actualizar el proceso, se hayan realizado de acuerdo con lo
previsto.

o Verifique que los lideres clinicos hayan intervenido en la evaluacion y
actualizacion del proceso de conformidad con lo descrito por el programa.

o Verifique que la evaluacion de las guias se realiza de acuerdo con lo
previsto por el programa

o Verifique que se hayan ejecutado las acciones para educar y entrenar en las

guias de practica clinica, a los miembros del equipo de salud.

Documentos a revisar

Documento que contiene el proceso para la entrega de servicios de salud y la
evidencia que lo soporta. En la visita de campo se revisaran los documentos, actas,
procedimientos, hojas de vida y demas documentos que demuestren el cumplimiento
de los parametros descritos en el proceso de atenciéon, su soporte en la mejor

evidencia cientifica disponible y el entrenamiento y educacién del equipo de salud

Criterios para la calificacion del estandar

Estédndar Calificacion
1 3
PC1. ElI programa usa un | El programa no | El programa demuestra:
proceso estandarizado, | logra demostrar | Que el proceso estd sustentado en la mejor
basado en guias de practica | uno o mas de evidencia disponible para el manejo de la
clinica sustentadas en la | los criterios para enfermedad o condicidn especifica.

mejor evidencia disponible, | la calificacion de | » Que el programa tiene establecida la manera en

para la entrega de los | 3. que se revisa la literatura cientifica y la practica

servicios de salud. clinica para evaluar y actualizar el proceso.

1. Las guias de practica clinica +  Que tiene definida la manera en que los lideres
utilizadas estan basadas en clinicos evallan vy actualizan el proceso
el conocimiento profesional, sustentados en la practica clinica y en la consulta
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el cual ha sido evaluado y
actualizado por los lideres
clinicos.

Las guias de practica clinica
usadas estan basadas en el
conocimiento profesional, el
cual ha sido evaluado y es
consistente con la
poblacién objeto.

El programa evalia las
guias de practica clinica
aun cuando estas son
adoptadas o adaptadas de
una instancia externa al
programa.

Las actividades de
evaluacion son consistentes

con las guias de practica

clinica.

Las actividades de
intervencion y
mejoramiento son

consistentes con las guias
de practica clinica.

Las guias de practica clinica
adaptadas o adoptadas son
revisadas anualmente para
asegurar su consistencia
para el programa.

Los lideres clinicos del
programa revisan Yy
aprueban las guias de
practica clinica
seleccionadas para su
implementacién.

Los miembros del equipo
de salud han sido educados
y entrenados en cuanto al
contenido y uso de las

guias de practica clinica.

de la evidencia cientifica.

Que tiene establecida la forma de evaluar las
guias de practica clinica y la manera de
intervenirlas y mejorarlas y que la evaluacion se
realiza al menos anualmente.

Que el programa tiene establecida la manera de
educar y entrenar en las guias de practica clinica,
a los miembros del equipo de salud.

Que las acciones, estrategias y métodos para
revisar la literatura para evaluar y actualizar el
proceso, se han realizado de acuerdo con lo
previsto.

Que los lideres clinicos intervienen en la
evaluacion y actualizacion del proceso de
conformidad con lo descrito por el programa.

Que la evaluacién de las guias se realiza de
acuerdo con lo previsto por el programa.

Que se ejecutan las acciones para educar y
entrenar en las guias de practica clinica, a los

miembros del equipo de salud.
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PC2. El programa diseiia la estandarizacion de los procesos para responder a las

necesidades de los pacientes y sus familias.

1. El programa define un proceso de evaluacion de los pacientes.

2. La evaluacion de los pacientes es completa para todos los pacientes en el marco

de tiempo determinado por el programa.

3. La evaluacion es utilizada para desarrollar un plan de atencién.

4, Existe un método explicito de estratificacion para la asignacién de rangos vy

clasificacidon de pacientes, basado en factores de riesgo.

5. El método de estratificacion dirige las intervenciones.

6. El método o proceso estandarizado esta disefiado para responder a las

necesidades identificadas de la edad y desarrollo de la poblacién objeto.

7. El plan de atencion se actualiza de acuerdo con la evaluacion de las necesidades

de los pacientes.

Métodos de verificacion:

« Revise el documento en el cual el programa describe la metodologia de evaluacion
de los pacientes para estandarizar y revisar el proceso de atencion

o Verifique que la evaluacion de los pacientes descrita es completa para todos
los pacientes en un marco de tiempo predeterminado.

o Verifique que se describe la manera en que la evaluacion es utilizada para
desarrollar el plan de atencién.

o Verifigue que la evaluacién y estandarizacion del proceso contempla un
método explicito de estratificacion de pacientes para la asignacién de
rangos y clasificacién de pacientes basado en factores de riesgo y que éste
método de estratificacion es utilizado para definir las intervenciones.

o Verifique que el método de estratificacién de pacientes descrito, contempla
la necesidades identificadas de edad y desarrollo de la poblacion objeto.
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o Verifique que el documento describe la manera en que se actualiza el plan

de atencién basado en la evaluacidn de las necesidades de los pacientes.
Mediante visita de campo, verifique que se realizan las actividades, estrategias y
procesos descritos en el documento que describe la metodologia de evaluacién de
los pacientes para estandarizar y revisar el proceso de atencion.

o Verifique que las actividades de evaluacién de los pacientes y su utilizacién
para desarrollar el plan de atencién se realiza de conformidad con lo
previsto.

o Verifigue que el método establecido de estratificacion de pacientes es
aplicado a

los pacientes del programa vy utilizado para definir las

intervenciones.

Documentos a revisar

Documento que en el cual el programa describe la metodologia de evaluacién de
los pacientes para estandarizar y revisar el proceso de atencion.

En la visita de campo se revisaran los documentos, actas, procedimientos, hojas
de vida y demas documentos que demuestren el cumplimiento de los pardmetros
descritos en la metodologia de evaluacién de pacientes, el método de de
estratificacion y el ajuste del plan de atencién.

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar Calificacion

1 3

PC2. El programa disefia la
estandarizacién de los
procesos para responder a
las necesidades de los
pacientes y sus familias.

1. E

proceso de evaluacién de

programa define un

los pacientes.
2. la

pacientes es completa para

evaluacion de los

todos los pacientes en el

marco de tiempo

El programa no
logra demostrar
uno o0 mas de
los criterios para
la calificacion de
3.

El programa demuestra:

Que tiene establecida una metodologia de
evaluacion de los pacientes para estandarizar y
revisar el proceso de atenciébn y que la
evaluacion es completa para todos los pacientes
en un marco de tiempo predeterminado.

Que tiene definida la manera en que la evaluacién
es utilizada para desarrollar el plan de atencion.
Que tiene establecido método explicito de
estratificacion de pacientes para la asignacion de
rangos y clasificacion de pacientes basado en

factores de riesgo y que éste método de
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determinado por el
programa.

La evaluacién es utilizada
para desarrollar un plan de
atencion.

Existe un método explicito
de estratificacion para la
asignacién de rangos vy
clasificacion de pacientes,
basado en factores de
riesgo.

El método de estratificacién
dirige las intervenciones.

El método o proceso
estandarizado esta
disefiado para responder a
las necesidades
identificadas de la edad y
desarrollo de la poblacion
objeto.

El plan de atencidon se

actualiza de acuerdo con la

evaluacion de las
necesidades de los
pacientes.

estratificacion es utilizado para definir las
intervenciones.

Que el método de estratificacion de pacientes
contempla la necesidades identificadas de edad y
desarrollo de la poblacion objeto.

Que tiene establecida la manera en que se
actualiza el plan de atenciéon basado en la
evaluacion de las necesidades de los pacientes.
Que las actividades de evaluacion de los
pacientes y su utilizacién para desarrollar el plan
de atencién se realiza de conformidad con lo
previsto.

Que el método establecido de estratificacion de
pacientes es aplicado a los pacientes del
programa y utilizado para definir las

intervenciones.
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PC3. Las condiciones de salud concurrentes son manejadas o la informacion

necesaria para su manejo es comunicado al profesional pertinente.

1. La atencién de los pacientes con condiciones de salud concurrentes se coordina con
miembros de uno o varios equipo(s) de salud que maneje(n) el grupo de enfermedades

concurrentes.

2. Cuando se identifican condiciones de salud concurrentes la informaciéon se comunica a

los profesionales de salud responsables del tratamiento o manejo.

3. Cuando una condicién concurrente requiere intervencién, el paciente recibe el
tratamiento necesario por parte de los profesionales del programa o programas a quienes

se refirio.

4. El programa tiene definido un mecanismo para el manejo de condiciones urgentes.

Métodos de verificacion:

+ Revise el documento que describe el abordaje de pacientes con condiciones de
salud concurrentes.

o Verifigue que es explicita la manera de manejar las condiciones
concurrentes y que el proceso contempla que la informacidén necesaria para
el manejo sea comunicada al profesional pertinente.

o Verifique que los procesos de atencién contemplan la coordinacién de los
miembros de uno o varios equipos de salud que maneje el grupo de
enfermedades concurrentes.

o Verifique que en los procesos de atencidén del paciente esté establecida la
manera de identificar condiciones de salud concurrentes y la manera en
que la informacion se comunica al equipo de salud responsable del
tratamiento.

o Verifique que los procesos de atencién contemplen la manera en que el
paciente recibe el tratamiento por parte de los profesionales del programa
al cual se refirié.

o Verifique que los procesos de atencidon al paciente contemplan un

mecanismo para el manejo de condiciones urgentes.
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« Mediante visita de campo, verifique que se realizan las actividades, estrategias y
procesos descritos en los procesos de atencidon de pacientes para el manejo de
enfermedades concurrentes.

o Verifigue que se realizan las acciones para manejar las condiciones
concurrentes y para que la informacion necesaria para el manejo sea
comunicada al profesional pertinente.

o Verifique que se aplique las estrategias de coordinacion de los miembros de
uno o varios equipos de salud que maneje el grupo de enfermedades
concurrentes.

o Verifique que se implementan las acciones y estrategias para identificar
condiciones de salud concurrentes y para que la informacién se comunique
al equipo de salud responsable del tratamiento.

o Verifiqgue que los pacientes reciben el tratamiento por parte de los
profesionales del programa al cual se refirieron..

o Verifique que se aplican los mecanismos para el manejo de condiciones

urgentes.

Documentos a revisar

« Documento que en el cual se describe el abordaje de pacientes con condiciones de
salud concurrentes.

« En la visita de campo se revisaran los documentos, actas, procedimientos y demas
documentos que demuestren el cumplimiento de los pardmetros descritos para el

abordaje de pacientes con condiciones de salud concurrentes.

Criterios para la calificacion del estandar

Estandar Calificacion
1 3

PC3. Las condiciones de | El programa no | El programa demuestra:
salud concurrentes son | logra demostrar | «+ Que tiene definida la manera de manejar las
manejadas o la informacion | uno o mas de condiciones concurrentes y la manera para que la
necesaria para su manejo es | los criterios para informacion necesaria para el manejo sea
comunicado al profesional | la calificacién de comunicada al profesional pertinente.
pertinente. 3. * Que tiene establecidas las estrategias para la
1. La atencion de los coordinacién de los miembros de uno o varios

pacientes con condiciones equipos de salud que manejen el grupo de

de salud concurrentes se enfermedades concurrentes.

coordina con miembros de . Que estd establecida la manera de identificar
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uno o varios equipo(s) de
salud que maneje(n) el
grupo de enfermedades
concurrentes.

Cuando se identifican
condiciones de salud
concurrentes la informacion
se comunica a los
profesionales de  salud
responsables del
tratamiento o manejo.
Cuando una  condicion
concurrente requiere
intervencidén, el paciente
recibe el tratamiento
necesario por parte de los
profesionales del programa
0 programas a quienes se
refirid.

El programa tiene un
mecanismo para el manejo

de condiciones urgentes.

condiciones de salud concurrentes y la manera en
que la informacion se comunica al equipo de
salud responsable del tratamiento.

Que tiene definida la manera en que el paciente
recibe el tratamiento por parte de los
profesionales del programa al cual se refirid.

Que tiene definido un mecanismo para el manejo
de condiciones urgentes.

Que se realizan las acciones para manejar las
condiciones concurrentes y para que la
informacién necesaria para el manejo sea
comunicada al profesional pertinente.

Que se aplican estrategias de coordinacién de los
miembros de uno o varios equipos de salud que
manejan el grupo de enfermedades concurrentes.
Que se implementan las acciones y estrategias
para identificar condiciones de salud concurrentes
y para que la informaciéon se comunique al equipo
de salud responsable del tratamiento.

Que los pacientes reciben el tratamiento por
parte de los profesionales del programa al cual se
refirieron.

Que se aplican los mecanismos para el manejo de

condiciones urgentes.
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PC4. El proceso estandarizado se revisa y mejora mediante recolecciéon continua

y evaluacion de datos relacionados con las variaciones de la guia de practica

clinica.

1. Serealiza un seguimiento a las variaciones a nivel individual.

2. El uso de guias de practica clinica se basa en el analisis de resultados.

3. La

informacion relacionada con los cambios introducidos en el proceso

estandarizado se comunica a los profesionales pertinentes.

4. Los cambios en el proceso estandarizado se evaltan.

Métodos de verificacion:

+ Revise el documento que describe las estrategias y métodos de evaluacion y de

revision y mejora del proceso o procesos de atencion.

(o]

Verifique que las estrategias y métodos se basan en la recoleccion y
evaluacion continua de datos relacionados con las variaciones de la guia de
practica clinica.

Verifique que el seguimiento de las variaciones se contempla a nivel
individual.

Verifique las estrategias y métodos contemplan el analisis de resultados y
mecanismos para retroalimentar el uso de las guias de practica clinica.
Verifique que las estrategias y métodos de revisidon y ajuste contempla que
la informacion relacionada con los cambios introducidos en el proceso son
comunicadas a los profesionales pertinentes.

Verifique que las estrategias y métodos de revision y ajuste contemplan la

evaluacion de los cambios en el proceso estandarizado.

+ Mediante visita de campo, verifique que se realizan las estrategias y métodos de

evaluacion y de revision y mejora del proceso o procesos de atencion.

(o]

Verifique que se implementan las estrategias y métodos de evaluacion de
revision y mejora del proceso o procesos de atencion y que las fuentes en

gue se basan provienen de la recoleccidon y evaluacion continua de datos
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relacionados con las variaciones de la guia de practica clinica obtenidos a
nivel individual.

o Verifique que se aplican las estrategias y métodos para el analisis de
resultados y mecanismos para retroalimentar el uso de las guias de
practica clinica y que sus cambios son retroalimentados a los miembros del
equipo de salud.

o Verifique que se evallan los cambios en el proceso estandarizado.

Documentos a revisar

« Documento que en el cual se describen las estrategias y métodos de evaluacién y
de revisién y mejora del proceso o procesos de atencion.

« En la visita de campo se revisaran los documentos, actas, procedimientos y demas
documentos que demuestran el cumplimiento de las estrategias y métodos de

evaluacion, revision y mejora del proceso o procesos de atencidn.

Estédndar Calificacion
1 3
PCA4. El proceso | El programa no | El programa demuestra:
estandarizado se revisa y | logra demostrar | ¢ Que cuenta con estrategias y métodos de

mejora mediante recolecciéon | uno o mas de evaluacion, revision y mejora del proceso o

continua y evaluacion de | los criterios para procesos de atencion y que éstos se basan en la

datos relacionados con las | la calificacién de recoleccién y evaluacidon continua de datos

variaciones de la guia de | 3. relacionados con las variaciones de la guia de

practica clinica. practica clinica.

1. Se realiza un seguimiento a * Que el seguimiento de las variaciones se

las variaciones a nivel contempla a nivel individual.

individual. . Que tiene establecidas estrategias y métodos de

2. El uso de guias de practica andlisis de resultados y mecanismos para
clinica se basa en el analisis retroalimentar el uso de las guias de practica
de resultados. clinica.

3. La informacion relacionada . Que tiene definidos mecanismos para que la
con los cambios informacién  relacionada con los cambios
introducidos en el proceso introducidos en el proceso sean comunicada a los
estandarizado se comunica profesionales pertinentes.

a los profesionales . Que tiene definidos mecanismos para la
pertinentes. evaluacion de los cambios en el proceso

4. Los cambios en el proceso estandarizado.

estandarizado se evallan.

Que se implementan las estrategias y métodos de
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evaluacién, revision y mejora del proceso o
procesos de atencion y que las fuentes en que se
basan provienen de la recolecciéon y evaluacion
continua de datos relacionados con las
variaciones de la guia de practica clinica
obtenidos a nivel individual.

+  Que se aplican las estrategias y métodos para el
anadlisis de resultados y mecanismos para
retroalimentar el uso de las guias de practica
clinica y que sus cambios son retroalimentados a
los miembros del equipo de salud.

«  Verifique que se evaltan los cambios en el

proceso estandarizado.
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