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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mor-
bimortalidad en el mundo, cobrando mas vidas que todas las otras causas
combinadas. Cerca del 80 % de estas muertes ocurren en paises de ingresos
bajos y medios (1,2).

La epidemia de ENT se ve favorecida por factores tales como la transicion
demografica, relacionada con la disminucion de las tasas de natalidad y de
mortalidad, asi como la urbanizacion de las poblaciones, asociada a estilos de
vida no saludables (1,2).

Por otra parte, la transicion epidemioldgica se presenta mas acentuadamente
en paises en vias de desarrollo. Mientras que los paises desarrollados durante el
siglo xx han elaborado herramientas para reducir el efecto de las enfermedades
infecto-contagiosas, los paises en desarrollo deben generar estrategias para
abordar simultdaneamente la morbimortalidad generada por estas enfermeda-
des y las enfermedades no transmisibles. EI mencionado fendmeno, referido
como doble carga de enfermedad, implica mayores costos para los sistemas
de salud, afectando mas significativamente a las poblaciones desfavorecidas,
en mayor medida por ser mas vulnerables, considerando los determinantes
sociales de la enfermedad (1,2).

La evidencia disponible demuestra de forma inequivoca que las enfermedades
no transmisibles son, en gran medida, prevenibles, tratables y controlables.

Por otra parte, la discapacidad que generan implica costos significativos para
los sistemas de salud y constituye una amenaza para el desarrollo. Por esto,
«muchas intervenciones sanitarias relacionadas con las ENT se consideran cos-
toeficaces, especialmente en comparacion con los costosos procedimientos
gue suelen requerirse cuando la deteccion y el tratamiento se han retrasado y
el paciente llega a fases avanzadas de la enfermedad» (1).

Las ENT se deben en gran medida a cuatro factores de riesgo comportamen-
tales principales: el consumo de tabaco, la alimentacion no saludable, la inac-
tividad fisica y el uso nocivo del alcohol; con mayor exposicion en la poblacidon
mMas pobre, generando a su vez mayor carga de enfermedad y mas pobreza (1).

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Estos factores de riesgo, relacionados con las conductas no saludables de las
personas, aumentan la probabilidad de determinadas enfermedades, que hoy
en dia constituyen una verdadera epidemia; como la obesidad, la hipertension
arterial, la diabetes y el cancer (1).

Las intervenciones sanitarias poblacionales, orientadas a la promocion de salud
y prevencion primaria de enfermedades, comprenden las politicas de reduc-
cion del consumo de sal y de hidratos de carbono (3,4), el control del consumo
de tabaco (5,6), entre otras.

Las intervenciones individuales se implementan en tres niveles: la deteccidon
precoz de factores de riesgo y la enfermedad; el tratamiento oportuno para
retrasar la evolucion y evitar graves y costosas complicaciones y en la rehabili-
tacion de las consecuencias de la enfermedad (7,8).

Si se combinan las intervenciones poblacionales o colectivas y las individuales,
se pueden salvar millones de vidas y reducir considerablemente la aparicion de
ENT en la poblacion.

Asimismo, la toma de decisiones oportunas hacia la implementacion de inter-
venciones de eficacia demostrada evita costos sanitarios que ponen en riesgo
economico a las familias y al sistema de salud.

Desde el ano 2004, el Fondo Nacional de Recursos (FNR) implementod el Pro-
grama de Prevencion Secundaria Cardiovascular dirigido a los pacientes re-
vascularizados, el Programa de Tratamiento del Tabaquismo, el Programa de
Tratamiento de la Obesidad y el Programa de Salud Renal dirigido a los pa-
cientes con enfermedad renal crdonica (9). A su vez, promovio la firma de
convenios con prestadores publicos y privados con interés en replicar las
estrategias de prevencion implementadas en el FNR (10).

Estos programas han demostrado su efectividad en una variedad de evalua-
ciones publicadas, ya sea favoreciendo un mejor control de los factores de
riesgo cardiovascular, disminuyendo la mortalidad y los nuevos eventos cardio-
vasculares, la necesidad de revascularizacion coronaria, asi como retrasando el
ingreso a dialisis (11-14).

De igual manera, frente al desafio del abordaje de la cronicidad, la formacion
de pacientes expertos constituye una nueva herramienta de gestion que per-
mite al paciente asumir un nuevo rol en el sistema de salud. En ese sentido,

Fondo Nacional de Recursos
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es necesario alcanzar un liderazgo compartido, el que implica un grado de
transferencia de poder desde el profesional al individuo y desde la gestion sa-
nitaria a una cogestion compartida con la ciudadania en general. Existen varias
experiencias mundiales que han demostrado que estas estrategias mejoran la
calidad de vida, la adherencia a los tratamientos, la satisfaccion y son ademas
altamente costo-efectivas (15,16).

A partir de la identificacion de quince problemas criticos y su analisis, Uruguay
ha priorizado el abordaje de las ENT dentro de sus Objetivos Sanitarios Nacio-
nales (OSN) para el ano 2020, estableciendo dentro de sus objetivos estraté-
gicos: «Favorecer estilos de vida y entornos saludables y disminuir los factores
de riesgow», «Disminuir la carga prematura y evitable de morbimortalidad y dis-
capacidad», «Mejorar el acceso y la atencion de salud en el curso de la vida»,
«Avanzar hacia un sistema de atencion centrado en las necesidades sanitarias
de las personas y comunidades» (17).

Alineados a estos objetivos, el FNR incluyo, dentro de sus objetivos estraté-
gicos, apoyar la implementacion de estos programas en los prestadores inte-
grales de salud, con el objetivo de optimizar la continuidad asistencial de los
pacientes que han recibido cobertura financiera por el FNR y de contribuir a
reducir el riesgo de nuevos eventos.

Se presenta, en esta oportunidad, un modelo que se focaliza en aportar direc-
trices para desarrollar e implementar programas de prevencion de ENT, donde
se aborden sus factores de riesgo. Aungue el objeto de este documento es
normalizar el funcionamiento de los programas de prevencion del FNR, puede
aplicarse a otros programas de similares caracteristicas donde se aborden este
tipo de patologias.

El FNR ya ha transitado por la experiencia de desarrollar estandares de calidad,
asi como su aplicacion, a través del Programa de Evaluacion y Seguimiento de
los Institutos de Medicina Altamente Especializado (IMAE) (18,19). La direccion
del FNR percibid en este esfuerzo una oportunidad de aplicar el conocimiento
generado a sus programas de prevencion, lo que, a su vez, puede potenciar el
impulso que estan teniendo para el sistema los OSN 2020.

Este documento presenta la version final, con las correcciones realizadas a par-
tir de sugerencias de nuestros expertos y los miembros de las instituciones que
formaron parte del piloto. Este trabajo sera aplicable a programas de preven-
cion primaria o secundaria, dedicados a controlar los factores de riesgo de las

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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enfermedades no transmisibles (cancer, enfermedades cardiovasculares, dia-
betes y enfermedades respiratorias cronicas).

El documento pretende ser una guia para aquellas organizaciones que, ali-
neandose con los OSN, implementan programas de prevencion de estas en-
fermedades que constituyen una epidemia nacional con el impacto social y
econdmico que generan.

Puede constituir, ademas, una herramienta de evaluacion para organismos que
realicen auditorias de estos programas con propositos definidos por autorida-
des reguladoras del pais y también como herramienta de autoevaluacion para
los mismos programas.

Fondo Nacional de Recursos
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METODOLOGIA

Se conformd un grupo de trabajo, compuesto por miembros del equipo de los
programas de prevencion desarrollados por el FNR, que realizd una busqueda
en literatura gris, a través de Google Scholar, con las palabras clave: estandar,
calidad, programa y prevencion, en publicaciones desde 2009 hasta 2017.

De la busqueda surgen diez documentos metodoldgicos o estandares que in-
corporan la metodologia para la elaboracion de estandares de calidad para
programas de prevencion (20-30).

Para el desarrollo metodoldgico, en esta oportunidad, se retoma el modelo ya
aplicado en el FNR (@nos 2003 y 2011) guiado por principios como son el de-
recho de las personas, la organizacion como entidad social, la prevencion de
riesgos en el ambito sanitario y la competencia técnica del equipo de salud.

Esta nueva orientacion merecio una dedicacion especial, en el sentido de guiar
acciones para lograr un usuario mas responsable de sus actos, un liderazgo
organizacional (de prestadores del sistema e IMAE), enfocado a multiples co-
lectivos, con requerimientos diferentes en cuanto a promocion y prevencion
para la salud, asi como un abordaje particular para la educacion permanente y
el desarrollo del personal.

Se realizd una prueba piloto de esta herramienta, utilizando una lista de veri-
ficacion con los estandares e indicadores con su correspondiente instructivo,
donde estos fueron operacionalizados. La prueba fue realizada por un equipo
multidisciplinario del FNR, en los programas de: salud renal, prevencion secun-
daria cardiovascular, obesidad y tabaquismo. Como resultado se encontrd una
adecuada aplicabilidad de |la herramienta en los diferentes programas, requi-
riendo ajustes en algunas definiciones operativas de las variables.

Todo este proceso derivd en un documento de estandares propios para los
programas de prevencion, que se despliega de la siguiente manera:

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Criterios de Calidad:

El enfoque actual establece tres grandes criterios de calidad, siguiendo el mo-
delo propuesto por el médico Avedis Donabedian, quien en el aio 1966 esta-
blecid las dimensiones de estructura, proceso vy resultado, y sus indicadores
para evaluar la calidad de los servicios de salud (31).

El criterio de calidad numero 1 establece: «La institucion de salud cuenta con
programa/s de Prevencidon de Enfermedades No Transmisibles (ENT) orienta-
dos al control de factores de riesgo». Este criterio incluye los atributos materia-
les y organizacionales, asi como los recursos humanos y financieros necesarios
para el funcionamiento de los programas.

El criterio de calidad numero 2 establece: «La planificacion y organizacion para
la ejecucion del programa esta centrada en las necesidades de los usuarios».
Este criterio hace referencia a como llevar a cabo las actividades dentro de los
procesos principales y de apoyo de los programas, tomando como aspectos
relevantes la atencion centrada en el usuario, la gestion de los riesgos, asi como
la formacion, capacitacion, actitudes y habilidades de los equipos de salud.

El criterio de calidad numero 3 establece: «Se realizan evaluaciones sistemati-
cas a través de indicadores de procesos y resultados para medir el funciona-
miento del programa tendiendo a la mejora continua». Se refiere a la necesi-
dad de realizar mediciones continuas y planificadas de los procesos llevados a
cabo por el programa, para poder tomar decisiones en consecuencia y tender
a la mejora de los resultados. Este concepto se basa en el ciclo de mejora de
Deming, el cual establece cuatro etapas que son: planificar, hacer, verificar y
actuar, con el fin de retroalimentar el ciclo de mejora en forma continua (32).

Estandares:

Se describe cada estandar y su marco referencial con la justificacion, la lista de
verificacion para cada requisito y las fuentes de datos.

Este desarrollo deja planteado a futuro la posibilidad de evaluar grados cre-
cientes de calidad a través de la respectiva ponderacion del estandar.

Fondo Nacional de Recursos
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Orientaciones para la mejora:

Al final de cada criterio, se hacen recomendaciones y se desarrolla una guia
para orientar a las organizaciones y sus equipos en relacion a qué actividades
implementar y como realizarlas, para poder cumplir con los requisitos estable-
cidos en los estandares.

En definitiva, el equipo de trabajo ha enfrentado un nuevo y novedoso desafio
en la busqueda de la calidad asistencial, seleccionando requisitos de preven-
cion y autocuidado que contemplen la realidad local, que puedan ser aplica-
dos mas alla del objetivo puntual actual, sumando al proceso regulatorio en la
concrecion de las garantias que en materia de salud la sociedad merece darse.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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ESTANDARES DE CALIDAD PARA LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION DEL FNR

Criterios de Calidad

1 -La institucion de salud cuenta con programa/s de prevencion de Enfermeda-
des No Transmisibles orientados al control de factores de riesgo.

2 - La planificacion y organizacion para la ejecucion del programa estan
centradas en las necesidades de la poblacidon de referencia.

3 - Se realizan evaluaciones sistematicas a través de indicadores de proce-
sos y resultados para medir el funcionamiento del programa tendiendo a la
mejora continua.

Estandares de calidad

1- Lainstitucion de salud cuenta con programa/s de prevencion
de Enfermedades No Transmisibles orientados al control de los
factores de riesgo.

Estandares de calidad

11-  El programa posee una estructura organizacional definida, documen-
tada y difundida.

1.2- El programa cuenta con un profesional de la salud coordinador con
formacion documentada o experiencia mayor a dos afos en programas de
prevencion de ENT.

1.3- El proceso asistencial-educativo esta a cargo de un equipo multidis-
ciplinario.

1.4- La planta fisica y el equipamiento son acorde a las actividades que se
desarrollan en el programa.
1.5- La farmacia cumple con los requisitos de habilitacion.

1.6- Lainstitucion cuenta con un area para realizar automedicion automa-
tizada de la presion arterial.
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1.1- El programa posee una estructura organizacional definida,
documentada y difundida.

Justificacion: contar con una estructura organizativa definida permite identi-
ficar las relaciones jerarquicas, asi como la posicion del programa dentro de la
institucion. Definir los perfiles y funciones de los cargos es importante para de-
terminar los roles de cada integrante, asi como sus niveles de responsabilidad
para favorecer el alcance de los objetivos del programa.

Lista de verificacion:

v Cuenta con organigrama, diagramas de flujo u otro tipo de documen-
to que evidencie la ubicacion del programa dentro de la estructura de
la institucion.

v Cuenta con diagrama u otra figura representando la estructura inter-
na del programa (interrelaciones entre los diferentes integrantes del
equipo técnico).

v Cuenta con perfiles y descripciones de cargo documentados para todo el
equipo de salud.

v El personal de salud conoce la estructura organizacional.

Fuente de datos: documentos o figuras referenciando el programa dentro
de la estructura organizacional institucional, relaciones jerarquicas dentro del
equipo, perfiles y funciones de todo el equipo, entrevistas con personal del
programa.

1.2- El Programa cuenta con un profesional de la salud coordinador
con formaciéon documentada o experiencia mayor a dos afos en
programas de prevencion de ENT.

Justificacion: un profesional coordinador capacitado, que ejerza la funcidn de
liderazgo, es imprescindible para lograr un servicio de calidad. Para ello, de-
bera planificar, organizar, dirigir, implantar acciones y evaluar, en conjunto con
su equipo, en forma sistematica, permitiendo tomar decisiones oportunas e
informadas. Esta figura permitira contar con una vision integral de todos los

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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programas que se desarrollen en la institucion y oficiar de nexo entre la Direc-
cion Técnica y los demas servicios.

Lista de verificacion:
v Verificar la existencia de un profesional de salud designado para la con-

duccion del programa.

v Verificar formacion en salud publica, medicina familiar o experiencia docu-
mentada en promocion de salud o prevencion de ENT, mayor a dos anos.

v Verificar formacion en gestion de servicios de salud o en calidad.

Fuente de datos: designacion escrita por la direccion institucional, con carga
horaria estipulada para el programa. Documentacion que acredite formacion
en gestion de servicios de salud o en calidad. Documentacion que compruebe
experiencia o formacion académica formal en las especialidades referidas.

1.3- El proceso asistencial-educativo esta a cargo de un equipo
multidisciplinario.

Justificacion: la conformacion de un equipo multidisciplinario es esencial para
lograr un abordaje multifacético e integral al paciente y a su familia; la com-
plementariedad entre los diferentes técnicos permite realizar una intervencion
mas efectiva, favoreciendo la adhesion del paciente y de su familia a los cam-
bios en el estilo de vida y a la farmacoterapia.

Lista de verificacion:
v Sedispone de un equipo multidisciplinario minimo acorde a cada programa.

v Los integrantes del equipo cuentan con carga horaria especifica para
el programa.

v Se accede a otros profesionales de la salud vinculados al programa.

Fuente de datos: designaciones de los cargos de los diferentes integrantes de
los equipos con horas asignadas para el programa. Historia clinica del paciente.

Fondo Nacional de Recursos
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Nota 1:
Los equipos minimos deberdn estar conformados de la siguiente manera:
v Programa de prevencion secundaria cardiovascular: médico, enfermero y
nutricionista.
v Programa de tratamiento de obesidad: nutricionista, psicélogo y médico.
v Programa de tratamiento de tabaquismo: psicologo y médico.

v Programa de salud renal: médico nefrélogo, enfermero y nutricionista.

1.4- Cuenta con una planta fisica y equipamiento necesarios acorde a las
actividades que se desarrollan en el programa.

Justificacion: la planta fisica y el equipamiento deberan ser acorde a las ac-
tividades que se desarrollen en el programa. La policlinica y el equipamien-
to basico deberdn cumplir los requisitos del Decreto 416/02 del Ministerio
de Salud (MSP).

Lista de verificacion:
v La policlinica (consultorios) cumple con la normativa vigente (Decreto
MSP 416/02).
v El equipamiento basico de la policlinica cumple con la normativa vigente.
v Cuenta, ademas, con el siguiente equipamiento: glucémetro, PC conecta-

da a Internet, dosificador de monodxido de carbono.

v Todos los programas cuentan con un sistema de informacion en formato
electronico en linea y accesible.

v Cuenta con un espacio de usos multiples con equipamiento para proyec-
cion audiovisual, entre otros.

v Cuenta con un area para realizar ejercicios de rehabilitacion, con personal
para realizar la supervision.

Fuente de datos: observacion directa de la planta fisica y evidencia documentada.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles



16 | Estandares de calidad para los programas de prevencién del FNR

1.5- La farmacia cumple con los requisitos de habilitacion.

Justificacion: la farmacia debe contar con los requisitos edilicios normativos
y con un procedimiento para realizar la gestion de los medicamentos que se
brindan a través del programa, el que debe contemplar aspectos relacionados
con la seguridad en la prescripcion, almacenamiento y dispensacion, asi como
aspectos relacionados con las interacciones que se puedan generar con otros
farmacos que recibe el usuario.

Lista de verificacion:
v La farmacia esta habilitada por el MSP o cumple los siguientes requisitos:

v Recursos humanos: auxiliares de farmacia y quimico farmacéutico;
capacitados y habilitados por el MSP y en numero acorde a las activi-
dades que desarrolla.

v Area con acceso restringido, con temperatura y humedad controladas.

v Armario bajo llave para psicofarmacos y archivo de las recetas corres-
pondientes por dos anos.

v Controles de stock y de vencimiento de los medicamentos.

v Heladeras para almacenamiento de medicamentos con monitoreo de

temperatura.

v Cuenta con un procedimiento documentado para la gestion de la me-
dicacion prescripta en el programa.

v La medicacion del programa se dispensa al paciente desde farmacia,
ubicada fisicamente en el mismo lugar donde el paciente es atendido.

Fuente de datos: procedimientos de farmacia, informes de satisfaccion de
usuarios en relacion a la medicacion recibida y a la atencidon en farmacia.

Fondo Nacional de Recursos
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1.6- La institucion cuenta con un area para realizar automedicion
automatizada de la presion arterial.

Justificacion: el automonitoreo de la presion arterial (PA) en areas clinicas de
las instituciones de salud, es el método mas recomendado para ser realiza-
do en servicios de salud (33-36). Las medidas realizadas, en las condiciones
adecuadas, mediante esta técnica, se aproximan al promedio de PA realizado
por el monitoreo ambulatorio de la presion arterial durante el dia o con el
usuario despierto.

Lista de verificacion:

v El area para realizar automonitoreo esta definida, claramente identificada
y visible desde la sala de espera.

v Cuenta con personal disponible para capacitar al usuario, a la familia, y
brindar informacion en caso de ser necesario.

v El equipamiento es automatico, de facil uso, con instrucciones para rea-
lizar las mediciones y cuenta con una planilla para ser completada por el
usuario o con emision automatica de registro.

v Cuenta con un protocolo documentado de actuacion para el personal de
salud, que incluye una clara referencia al usuario en caso de encontrase
valores andmalos.

v Se encuentra disponible, para el usuario y familia, material informativo re-
lacionado con el control de la PA.

Fuente de datos: inspeccion del area referida y materiales informativos.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Recomendaciones para cumplir con los estandares.

m Designar a un profesional coordinador, con el perfil referido (Est 1.2), con
dependencia directa de la Direccion Técnica de la organizacion.

m Determinar las responsabilidades y descripciones del cargo del coordina-
dor en conjunto con la Direccion Técnica de la institucion.

m Determinary acordar, con el equipo multidisciplinario, los perfiles, descrip-
ciones de cargo y responsabilidades de cada uno de ellos.

m Tomar en cuenta el criterio de accesibilidad para usuarios en la planta
fisica, considerando las caracteristicas edilicias y del equipamiento (Es-
tandar 1.4).

Orientacion para la mejora

m Es deseable que el coordinador cuente con formacion en gestion de cali-
dad o en gestion de servicios de salud, ademas de su formacion académi-
ca O experiencia en la tematica.

m El equipo multidisciplinario podra ampliarse e incluirse técnicos en promo-
cion de salud y prevencion de enfermedades, licenciados en trabajo social,
licenciados en fisioterapia, licenciados en educacion fisica, licenciados en
psicologia, licenciados en educacion, entre otros.

m Es recomendable la generacion de estrategias para asegurar la estabilidad en
los cargos de los integrantes del equipo multidisciplinario, para favorecer su
experiencia, capacitacion y la adherencia de los usuarios al programa.

m Sjseincluye mas de un programa con un alto niumero de usuarios, es deseable
que el coordinador sea el mismo y cuente con alta dedicacion horaria.

Fondo Nacional de Recursos
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2 - La planificacion y organizacion para la ejecucion del programa estan
centradas en las necesidades de la poblacion de referencia.

Estandares de calidad

2.1- Cuenta con una planificacidon centrada en las necesidades de la po-
blacion de referencia.

2.2- Se gestiona la conformidad de los usuarios.

2.3- En la planificacion se toma en cuenta la gestion de riesgos.

2.4- Se utilizan estrategias para favorecer la adherencia de los usuarios al
programa.

2.5- Seimplementan herramientas efectivas para favorecer la comunicacion.
2.6- Se utilizan mecanismos para favorecer la continuidad asistencial.

2.7- Cuenta con un programa de capacitacion y de desarrollo continuo
del personal.

2.1- Cuenta con una planificacion centrada en las necesidades de la
poblacion de referencia.

Justificacion: los servicios de salud deben ser planificados, utilizando para ello
la informacion de su contexto, organizados en funcion de las necesidades de
estructura y de sus procesos, dirigidos y evaluados para garantizar su calidad
y la satisfaccion de las necesidades de la poblacion de referencia.

Lista de verificacion:

v La planificacion se realiza periddicamente tomando en cuenta las necesi-
dades y expectativas de los usuarios, asi como los resultados de un anali-
sis del contexto interno y externo a la organizacion.

v Estan establecidos los objetivos y metas del programa.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles



20 | Estandares de calidad para los programas de prevencidon del FNR

v Los objetivos y metas son difundidos y son conocidos por el perso-
nal involucrado.

v La metodologia del programa esta definida.
v Cuenta con indicadores de procesos y resultados definidos para rea-

lizar medicion.

v El equipo multidisciplinario y los usuarios participan en la planificacion y en
la determinacion de objetivos asumiendo responsabilidades dentro de ellos.

Fuente de datos: documentos con planificacion estratégica y operativa, meto-
dologia utilizada, reportes de evaluaciones de resultados y de satisfaccion de
usuarios internos (personal) y externos.

2.2-Se gestiona la conformidad de los usuarios.

Justificacion: es fundamental conocer el grado de satisfaccidon de los usua-
rios y de sus familias respecto a la actuacion de los diferentes integrantes del
equipo técnico, a la metodologia de trabajo, asi como sobre los beneficios o
dificultades en la intervencion. A partir de las evaluaciones realizadas, se po-
dran tomar acciones correctivas para mejorar el grado de conformidad de los
usuarios, favoreciendo su continuidad en el programa.

Lista de verificacion:
v Cuenta con herramientas (encuestas, buzones, formularios) para evaluar
la satisfaccion del usuario y de su familia.
v Se aplican las herramientas periddicamente y se analizan los resultados.
v Se toman acciones correctivas en funcion de los resultados y se da res-

puesta a los usuarios.

Fuente de datos: verificar el uso de herramientas, asi como la documentacion
sobre las evaluaciones realizadas y las acciones correctivas tomadas.
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2.3- En la planificacion se toma en cuenta la gestion de riesgos.

Justificacion: Los OSN 2020 establecen, como cuarto objetivo estratégico, la
construccion de una cultura institucional en calidad y seguridad. Se estable-
cen, en ese sentido, lineas de accion especificas para desarrollar estrategias de
capacitacion y programas de evaluacion de la calidad. A pesar de ponerse un
especial énfasis en niveles hospitalarios, por la importancia de los errores en
estos ambitos, también se jerarquiza el trabajo en el primer nivel de atencion,
area priorizada por la reforma del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
Estudios internacionales demuestran que en este nivel de atencion, los errores
asociados a la medicacion son aproximadamente un 50 % del total, seguido
por errores asociados a tratamientos con un 20 % (37).

Lista de verificacion:

Algun integrante del programa participa, cuando es necesario, y en forma ac-
tiva, con la Comision de Seguridad del Paciente (COSEPA) y se desarrollan
estrategias para prevenir eventos adversos relacionados con la atencion.

v Verificar el desarrollo de estrategias para prevenir el error, relacionado con
el proceso asistencial, involucrando al usuario.

v La medicacion se dispensa por un plazo no menor a 15 dias para trata-
miento del tabaquismo y no menor a 1 mes para otros programas. En to-
dos los casos, el plazo serd no mayor a 3 meses.

v Se realiza farmacovigilancia con reporte sistematico de acuerdo a la nor-
mativa nacional (Ordenanza MSP N2 798/2014 y 292/2018).

v Se realiza mantenimiento del equipamiento biomédico, que incluye la cali-
bracion de los equipos y la capacitacion para su uso.

Fuente de datos: actas de reuniones, registros de casos y de actividades de
prevencion de eventos adversos de los programas, evidenciando la participa-
cion de equipo técnico del programa; procedimientos utilizados en seguridad
del paciente; registros de tematica tratada en talleres y material informativo
orientado a la prevencion del error en la atencion; registros de mantenimiento
y de capacitacion, etiquetas de verificacion y calibracion de equipos.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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2.4-Se utilizan estrategias para favorecer la adherencia de los usuarios
al programa.

Justificacion: las consecuencias negativas, asociadas a la falta de adherencia
de los pacientes, son: las dificultades para alcanzar un diagnodstico adecuado e
indicar un tratamiento efectivo; el aumento de la morbimortalidad, de los cos-
tos sanitarios, de los sentimientos de insatisfaccion en usuarios y en el personal;
y problemas en la relacion con el equipo de salud (38).

El concepto de adherencia hace referencia a diferentes aspectos, incluyendo,
entre otros, la adopcion de conductas saludables, la concurrencia a las citas
estipuladas, toma correcta de la medicacion y cumplimiento con el tratamiento
propuesto. La adherencia se puede dar desde el inicio o durante su estadia en
el programa.

Lograr la adherencia de los usuarios es un desafio para el equipo de salud, por
lo que se deberan elaborar estrategias para alcanzarla.

Lista de verificacion:
1. El programa utiliza herramientas para favorecer la adherencia de los usuarios:

v De caracter organizacional: sistema de recaptacion de usuarios ausentes,
disponibilidad de varios horarios, recordatorios de citas, agendas electro-
nicas, cumplimiento con citas programadas, copagos minimos o ausentes,
otros.

v Relacionados con el tratamiento: tender a la desprescripcion y al uso de
monodosis, utilizacion de tratamientos sencillos y acordados con el usua-
rio, existencia de grupos de apoyo para usuarios, disponibilidad de infor-
macion escrita complementaria.

v Relacionados con el equipo de salud: profesionales estables y de re-
ferencia, capacitados en técnicas comunicacionales y en habilidades
sociales, otros.

2. Los profesionales de la salud:

v Acuerdan con los usuarios y su familia las conductas terapéuticas y
metas a alcanzar.
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v Utilizan alguna herramienta para evaluar motivacion, percepciones y vul-
nerabilidades de los usuarios.

3. Se utiliza algun método para evaluar la adhesiéon de los usuarios al programa
(autoinformes, informes de personas cercanas al usuario, resultados clinicos,
autorregistros, mediciones de consumo de medicamentos, mediciones bioqui-
micas, otros).

Fuente de datos: entrevistas con el personal sanitario, revision de historias cli-
nicas, evaluaciones de resultados, legajos del personal.

2.5- Se implementan herramientas efectivas para favorecer la
comunicacion.

Justificacion: utilizar diferentes herramientas de comunicacidén contribuye a
mejorar el relacionamiento con los usuarios, asi como con el equipo de salud.

La evidencia muestra que muchos de los errores que se cometen en la atencion
sanitaria estan relacionados con problemas en la comunicacion, por lo que el
programa debe utilizar herramientas para favorecerla (39).

Las habilidades comunicacionales incluyen, entre otros, formacion en un estilo
de comunicacion asertivo, escucha activa, reflexiva y empatica, resolucion de
conflictos, actitud de servicio y disponibilidad.

Lista de verificacion:

v Se utiliza material informativo, impreso o electronico, dirigido a usuarios,
con lenguaje amigable, entendible y sencillo.

v La sala de espera cuenta con informacion audiovisual o carteleria.

v Se utilizan herramientas relacionadas con las tecnologias de la informa-
cion y de la comunicacion.

v El personal de salud recibe formacion para desarrollar habilidades comu-
nicacionales.

v Se modela y estimula un trato respetuoso; de buena comunicacién y rela-
cionamiento dentro del equipo; y con los pacientes y acompanantes, aun

en situaciones demandantes o tensas.
Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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v Se implementan estrategias educativas de activacion de pacientes (ver
oportunidades de mejora).

Fuente de datos: observacion directa del material y documentos que acredi-
ten la capacitacion en la tematica.

2.6- Cuenta con un programa de capacitacion y de desarrollo continuo
del personal.

Justificacion: la capacitacion permanente del personal de la salud es funda-
mental para brindar una atencion basada en la evidencia, homogeneizar las
practicas y brindar seguridad al equipo de salud y a los usuarios, entre otras.

Lograr el compromiso e involucramiento de los equipos de salud, es esencial
para alcanzar los objetivos del programa, para lo cual se deben generar estra-
tegias para favorecer el desarrollo y las competencias del personal dentro de
la organizacion.

La capacitacion continua estimula el uso de guias y consensos nacionales e
internacionales sobre las mejores practicas clinicas, permitiendo tomar deci-
siones basadas en la mejor evidencia, reduciendo el efecto de la variabilidad y
de la incertidumbre. De todas formas, las decisiones sobre los tratamientos a
instaurar deben ser discutidas y analizadas con los pacientes, siendo estos los
ultimos decisores sobre las conductas a adoptar.

Lista de verificacion:

v Cuenta con un plan de capacitacion documentado y se verifica su im-
plementacion.

v Se verifica el uso y aplicacion de guias de practica clinica, consensos o pro-
tocolos de atencion, actualizados y disponibles en un area de facil acceso.

v Se realizan reuniones del equipo de salud en forma periddica con objeti-
VOS académicos o de capacitacion.

Fuente de datos: actas o registros de las actividades mantenidas, entrevistas al
personal, guias, consensos y protocolos disponibles, registros de historia clinica.
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2.7- Se utilizan mecanismos para favorecer la continuidad asistencial.

Justificacion: lograr la continuidad asistencial es un desafio en los actuales
sistemas de salud, donde la atencion esta, muchas veces, fragmentada por
diversos motivos: diferentes prestadores, multiples y fragmentados registros
clinicos, rotacion del personal de la salud, alta especializacion de la asistencia,
entre otros.

Lista de verificacion:

v El programa cuenta con un método para realizar las interconsultas con
otros especialistas o programas.

v Cuenta con un registro clinico predisenado de seguimiento, que garantice
la continuidad asistencial con el médico tratante o especialistas.

v Se constata que los usuarios cuentan con un médico tratante de referencia.

Fuente de datos: procedimiento documentado para realizar interconsultas;
se identifican los indicadores de accesibilidad y cobertura; historias clinicas
de los pacientes.

Recomendaciones para el cumplimiento de los estandares

® Realizar una planificacion inicial, tommando en cuenta el contexto interno y
externo, para lo que se podra utilizar herramientas como la matriz FODA
(40), donde se analizan las fortalezas y debilidades internas, asi como las
oportunidades y amenazas externas. Para ello, se consideran aspectos de-
mograficos, epidemioldgicos, sociales, culturales, econdmicos, ambienta-
les y posibles problemas de acceso de su poblacion objetivo, entre otros.

m Establecer anualmente objetivos, metas y actividades, asi como indicado-
res para evaluar el grado de avance o cumplimiento.

® Incluir en la planificacion la metodologia de intervencion a utilizar en el
programa, la organizacion de los recursos humanos, materiales y financie-
ros, meétodos de evaluacion, y los indicadores a utilizar para realizar segui-
miento. En el criterio de calidad niumero 3, se encuentran los indicadores
propuestos por el equipo elaborador de este documento; analizar con su
equipo la incorporacion de otros indicadores para evaluar su programa.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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B |Los métodos de intervencion mas utilizados en estos programas se apli-
can a través de estrategias individuales, grupales o combinadas, pudién-
dose utilizar las tecnologias de la informacion y comunicacion (portales,
foros, mensajes de texto, teléfono, telemedicina, otros).

® Analizary acordar el plan con la direccion técnica institucional y con el equi-
po multidisciplinario. La planificacion realizada en conjunto con el equipo
de salud, propicia compromiso, involucramiento y motivacion; componen-
tes necesarios y esenciales para alcanzar los objetivos planteados.

m Contar con un referente para interactuar con la COSEPA institucional y
promover estrategias conjuntas para analizar riesgos y prevenir el error
en la atencion; considerar que los eventos adversos relacionados con la
medicacion en cualquiera de sus fases (prescripcion, transcripcion, admi-
nistracion, dispensacion, monitorizacion), son de los mas prevalentes.

m Utilizar guias y consensos actualizados, de preferencia nacionales; consi-
derar que el uso de guias internacionales puede no ajustarse a la practica
clinica habitual o al contexto nacional.

m Se recomienda utilizar guias y consensos de: hipertension, dislipemia, ta-
baquismo, diabetes, enfermedad renal crdnica, actividad fisica, nutricio-
nales, otras. (Disponible en: http://www.msp.gub.uy/programas/%C3%A-
Trea-program%C3%Altica-enfermedades-no-transmisibles).

B Analizar periddicamente las necesidades y expectativas de los usuarios y
sus familias. Para ello, se pueden utilizar diversas metodologias:

1. A partir de las necesidades expresadas por los usuarios y sus familias (en-
cuestas, entrevistas, grupos focales, buzdn de comentarios, otros).

2. A partir de las necesidades detectadas por el equipo de salud en el contacto
diario con los usuarios.

m Utilizar, como estrategias fundamentales para fomentar la adherencia, la
simplificacion de las pautas de administracion de medicacion y favorecer
el seguimiento continuo de los usuarios.

m Detectar posibles obstaculos que dificulten la adherencia, por ejemplo:
dispensar medicamentos en lugares distantes y en dias diferentes a los
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de las reuniones/consultas; ausentismo o rotacion del equipo multidisci-
plinario; cambios de fechas, horarios y lugares de citas; horarios limitados
no contemplando horarios laborales de los usuarios; falta de habilidades
comunicacionales del equipo, entre otros.

m Realizar la captacion de pacientes ausentes para promover la adherencia;
puede utilizarse mensajeria de texto, llamadas telefonicas, aplicaciones
electrdnicas, sitio web, entre otros medios.

m Utilizar material informativo en distintos soportes y adaptado a las nece-
sidades de los colectivos mas vulnerables (personas con baja alfabetiza-
cion, personas mayores u otros). Los equipos de salud pueden desarrollar
su propio material informativo o utilizar aquellos provistos por el Ministerio
de Salud, el Fondo Nacional de Recursos, la Comision Honoraria de Salud
Cardiovascular, la Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer, etcétera.

m Se puede utilizar portales de educacion o informacion para usuarios sobre
patologias cronicas, por ejemplo:

m Medline Plus (disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/)

m Portal de educacion del NHS (disponible en: https://www.nhs.uk/
conditions/)

m Medicine Net (disponible en: https://www.medicinenet.com/script/
main/hp.asp)

m Hospital Italiano de Buenos Aires (disponible en: https://www.hospi-
talitaliano.org.ar/#!/home/aprender/salud)

m Mayo Clinic (disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/pa-
tient-care-and-health-information)

m Cleveland Clinic (disponible en: https://my.clevelandclinic.org/health)

m Realizar instancias de capacitacion periodicas, dirigidas al equipo de salud
y al personal no técnico, con tematicas basadas en las necesidades encon-
tradas y con el asesoramiento de expertos.

m Para realizar las interconsultas con otros profesionales, proporcionar al
usuario datos concretos, documentados que incluyan el motivo de la in-

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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terconsulta, resumen de evolucion clinica en el programa profesional de
referencia, y facilitar un mecanismo de agenda priorizada. Puede utilizarse
un formulario predisefado, que incluya datos minimos del usuario, sus an-
tecedentes, el motivo de la interconsulta y espacio para el resultado.

Se puede recurrir a la transdisciplinariedad para el abordaje del paciente,
ya que es una herramienta util, donde los diferentes integrantes del equi-
po asistencial interactuan en la consulta del paciente y complementan la
informacion, estimulando el aprendizaje.

Oportunidades de mejora:

Propuesta de activacion de pacientes

La estrategia de gestion basada en la activacion de pacientes considera
que, en el actual sistema sanitario, existe un talento oculto, desaprove-
chado, que es el propio autocuidado del paciente cronico. Los usuarios
pueden mejorar su condicidn de salud y tener mejor calidad de vida,
asumiendo un rol mas activo, siendo protagonistas de su enfermedad,
y tomado decisiones compartidas con su equipo de salud, para lo cual
deben estar informados.

El proceso de participacion e involucramiento de los usuarios cuenta con
tres fases: la activacion propiamente dicha, el empoderamiento y el lide-
razgo compartido.

La activacion se entiende como la disposicion de conocimiento y habilida-
des por parte de la persona para manejar su propia salud, para lo que sera
necesario que reciba una adecuada capacitacion. La evidencia muestra
gue los pacientes mas activados asumen habitos mas saludables, tienen
una mejor calidad de vida, asi como una mejor adherencia a los tratamien-
tos, son mas sanos y cuestan menos al sistema de salud (15,16).

El empoderamiento es la adquisicion de la capacidad y la motivacion sufi-
cientes como para poder participar en la toma de decisiones.

El liderazgo compartido es el grado en que los pacientes y la ciudada-
nia toman parte en el proceso de toma de decisiones; exige un grado de
transferencia de poder desde el profesional al individuo o desde la gestion
sanitaria a una cogestion compartida con la ciudadania en general.



®m Las intervenciones de activacion de pacientes son una herramienta mas
de gestion, que es necesario considerar para lograr la transformaciéon ha-
cia un sistema de salud mas sostenible y eficiente.

m Otros agentes, como son las asociaciones de pacientes o los agentes co-
munitarios, deberian ser considerados, ya que cuentan con una capacidad
oculta e infrautilizada, que es necesario descubrir y cogestionar.

m Se sugiere conocer las siguientes experiencias exitosas internacionales de
activacion de pacientes:

*Gales (RU): Programas de educacion en salud y bienestar para el paciente.
(disponible en http://www.wales.nhs.uk/sites3/home.cfm?orgid=537)

*Reino Unido: Programas de autocuidado (disponible en http://selfmanage-
mentuk.org/)

*Leeds (RU): Proyecto de empoderamiento del paciente (disponible en http://
plus.ril.se/info_files/infosida35103/b4_fuller _mckinney_bridle.pdf)

*Ward Round (Suecia): Iniciativa Team-based Person centered Ward Round
(disponible en http: //wardround.net/)

*Clinica Mayo (EE.UU). Toma de decisiones compartidas (disponible en
http://shareddecisions.mayoclinic.org/decision-aidinformation/deci-

sion-aids-for-chronic-disease/)

*EE.UU: Instrumento de medicion de toma de decisiones compartidas (dispo-
nible en http://www.optioninstrument.org/uploads/2/4/0/4/24040341/spani-
sh_version_rev.pdf)

*Nesta (RU): <The People Business Case for People Powered Health> (dispo-
nible en https://www.nesta.org.uk/sites/default/files/the business_ case for
people powered health.pdf)

*Reino Unido: <Experience Based design> (disponible en http://www.institute.
nhs.uk/quality _and_value/experienced_based_ design/the ebd approach_
(experience_based_design).html)
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Estandares de calidad

3 - Se realizan evaluaciones sistematicas a través de indicadores de pro-
cesos y resultados para medir el funcionamiento del programa tendien-
do a la mejora continua.

3.1- Se realizan evaluaciones periddicas segtin planificacion anual.

3.2- Los resultados de las evaluaciones tienden a la mejora continua de
los procesos y resultados del programa.

3.1- Se realizan evaluaciones peridédicas seguin planificaciéon anual.

Justificacion: la informacién, proveniente de los diferentes sistemas de in-
formacion utilizados por las organizaciones sanitarias o grupos de trabajo,
es basica para el desarrollo de una evaluacion critica a fin de mejorar los
procesos que las instituciones desarrollan y de asegurar la consecucion de
los objetivos establecidos.

Lista de verificacion:

v El sistema de informacion utilizado permite la gestion de los datos para
obtener los indicadores establecidos.

v Los datos cumplen con los criterios de cantidad, oportunidad y fiabilidad.

v Los datos son ingresados en tiempo real, de preferencia por el profesional
qgue brinda la atencion.

v Los indicadores de procesos y resultados definidos son analizados perio-
dicamente (al menos anualmente).

v Se utilizan indicadores de procesos y resultados. Se proponen, en este
manual, los utilizados por los programas del FNR.

v Los resultados son difundidos interna y externamente.

Fuente de datos: historias clinicas y registros informatizados.
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3.2- Los resultados de las evaluaciones tienden a la mejora continua de los
procesos y resultados del programa.

Justificacion: la evaluacion continua permite verificar si se alcanzan los objeti-
vos y metas planteados y corregir posibles desvios. Permite, ademas, la actua-
lizacion de los conocimientos, adaptandolos a la mejora asistencial basada en
la evidencia cientifica disponible.

Una evaluacion planificada favorecera su implementacion sistematica, conocer
los resultados peridodicamente o en tiempo real, identificar problemas y opor-
tunidades para actuar en consecuencia, facilitar la toma de decisiones y ser un
insumo para la nueva planificacion.

Lista de verificacion:
v Se constata la implementacion de acciones de mejora en funcion de los
resultados obtenidos.
v Se constata la mejora de los procesos identificados como problema.
v Se constata la participacion e involucramiento del personal en la mejora

de los procesos y resultados.

Fuente de datos: documentacion, entrevistas al personal, analisis de los indi-
cadores en el tiempo.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles



Orientacion para la mejora:

v Disponer de un sistema de informacion electréonico, que puede ser la pro-
pia historia clinica del paciente; de un programa disefado para tal fin o del
sistema informatico del FNR, si se implementa algun programa de este
organismo.

v Realizar evaluaciones segun la planificacion anual, contrastar los resulta-
dos con los objetivos planteados y actuar en consecuencia.

v Analizar los resultados de las evaluaciones con el equipo multidisciplinario
y difundirlos, interna y externamente (direccion, personal, usuarios, socie-
dad, actividades cientificas, revistas, otros).

v Involucrar al personal en la toma de decisiones y en el planteamiento de
nuevos objetivos.

v Realizar las evaluaciones con un equipo técnico competente en el manejo
de bases de datos y herramientas estadisticas. Para el caso de aguellas or-
ganizaciones que utilizan el sistema de gestion informatico del FNR, estas
evaluaciones se podran llevar a cabo en conjunto con el equipo técnico de
esta organizacion.

v Utilizar sus propios indicadores de procesos y de resultados para cada
uno de los programas que se desarrollen.

Para el caso de los programas que utilicen la base de informacion del FNR, se
recomienda la utilizacion de los siguientes indicadores:
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Programa de tratamiento del tabaquismo

Objetivos:

1. Evaluar la cobertura y el funcionamiento del programa.

2. Evaluar la eficacia del tratamiento realizado a la poblacion de fumadores
preparados para tratar su adiccion.

Indicadores de proceso

TQ1.- Tasa de usuarios nuevos ingresados a la Unidad de Tratamiento

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

de Tabaquismo, cada 10.000 de usuarios, por ano.

Numero de usuarios que ingresan al programa entre el 12 de
enero y el 31 de diciembre.

Numero de usuarios del prestador, mayores de 15 afnos, por
10.000.

30 fumadores mayores de 15 afos cada 10.000, tienen al menos
un control en la Unidad de Tabaquismo del prestador. *

Numerador: Sistema de informacion y gestion del FNR.
Denominador: Padrdon de afiliados de la institucion.

Nota: * Basado en prevalencia de tabaquismo 21.6 % de la poblaciéon mayor de 15 afos, y
motivacion para la cesacion, de acuerdo a datos nacionales provistos por encuesta GATS

2017 - Uruguay.

TQ2.- Porcentaje de usuarios que recibe al menos 4 consultas en el ano.

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

Numero de usuarios que tienen 4 o mas consultas en un ano.

Numero de usuarios que tienen al menos 1 consulta en el pro-
grama entre el 1° de enero y el 31 de diciembre, por 100.

60 % de los usuarios del programa tiene 4 consultas o mas, en
el ano.

Sistema de informacion y gestion del FNR.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Indicadores de resultados

TQ3.- Porcentaje de usuarios en abstinencia puntual a los 12 meses

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

del ingreso.

Numero de usuarios que estan en abstinencia de 7 dias o
mas al ano de ingreso.

Numero de usuarios contactados™* al ano de ingreso, por 100.

30 % de los usuarios contactados al afo de ingreso se en-
cuentran en abstinencia de al menos 7 dias.

Numerador: Registro de programa de tratamiento de taba-
quismo.
Denominador: Padron de afiliados de la institucion.

Nota: *Deberan ser contactados al menos 80 % de los usuarios (poblacidon o muestra
representativa, de ser necesario), ingresados entre 12 y 24 meses antes de la medicion.

TQ4.- Porcentaje de usuarios en abstinencia mantenida por 6 meses.

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

Numero de usuarios que estan en abstinencia de 6 meses o
mas, al aino de ingreso.

NuUmero de usuarios contactados* al afo de ingreso, por 100.

20 % de los usuarios contactados al ano de ingreso, se en-
cuentran en abstinencia de al menos 6 meses.

Numerador: Registro de programa de tratamiento de taba-
quismo.
Denominador: Padron de afiliados de la institucion.

Nota: *Deberan ser contactados al menos 80 % de los usuarios (poblacidn o muestra
representativa, de ser necesario), ingresados entre 12 y 24 meses antes de la medicion.

Fondo Nacional de Recursos
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Programa de tratamiento de la obesidad

Objetivos

1. Evaluar la cobertura y el funcionamiento del programa.

2. Evaluar la eficacia del tratamiento a través de la adherencia y el descenso

ponderal.

Indicadores de proceso

OB1.- Porcentaje de usuarios que adhieren al programa en el aio.

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

Numero de usuarios que adhieren* al programa.

Numero de usuarios que ingresan al programa en el ano, por
100.

50 % de usuarios que adhieren al programa.

Sistema de informacion y gestion del FNR.

Nota: *Adhieren al programa aquellos usuarios que cumplieron al menos el 80 % de las
consultas presenciales anuales.

OB2.- Porcentaje de usuarios en programa con registro de indice
de masa corporal (IMC) en todas las consultas presenciales

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

en el sistema de informacion.

Numero de usuarios, con registro de IMC en todas las consultas
presenciales, ingresado en el sistema de informacion.

Numero de usuarios que ingresan al programa en el ano, por
100.

100 % de los usuarios que ingresan al programa deben contar
con el registro de IMC en cada consulta.

Sistema de informacion y gestion del FNR.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Indicadores de resultados

OB3.- Porcentaje de usuarios que reducen su peso corporal inicial en 5 % o mas,
al ano de ingreso al programa.

Numero de pacientes que adhieren al programa y reducen su
Numerador peso corporal inicial en 5 % o0 mas, al aio de ingreso al progra-
ma.

Numero de pacientes que adhieren al programa en el afo, por

Denominador 100.

40 % de los usuarios que adhieren al programa reducen en 5 %

Objetivo X . ~ )
0 Mas el peso corporal inicial, al aho de ingreso al programa.
Fuente Sistema de informacion y gestion del FNR.

Nota: *Adhieren al programa aquellos usuarios que cumplieron al menos el 80 % de las
consultas presenciales anuales.

Programa de salud renal

Objetivos
1. Evaluar la cobertura y el funcionamiento del programa.

Indicadores en el inicio del programa

SR1.- Tasa de usuarios ingresados al programa, por cada 10.000 usuarios
mayores de 20 afos, por ano.

Numero de usuarios mayores de 20 afos que ingresan al pro-

NI EE e grama entre el 12 de enero y el 31 de diciembre.

Numero de usuarios del prestador mayores de 20 anos en el

Denominador afio, por 10.000.

24 pacientes nuevos, mayores de 20 anos, cada 10.000 afilia-

Objetivo dos.

Numerador: Registro de ERC del PSR.

Fuentes Denominador: Padron de afiliados de la institucion.
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Estdndares de calidad para los programas de prevencién del FNR | 37

SR2.- Porcentaje de usuarios registrados sin control previo
en etapa |, Il o Il de daio renal.

Numero de usuarios registrados sin control nefroldgico previo

Numerador -
en etapa |, Il o lll de dafio renal.

. Numero de usuarios registrados sin control nefroldgico previo,
Denominador

por 100.
_ 75 % de los usuarios sin control nefroldgico previo se encuen-
Objetivo ~
tran en etapas de dafno renal |, Il o Ill.
Fuente Registro de ERC del PSR.

SR3.- Porcentaje de usuarios con al menos un control en el primer aino.

Numero de usuarios que realizan al menos un control en el pri-

Numerador - } .
mer ano de funcionamiento.

Numero de usuarios que se registran en el primer ano de fun-

Denominador cionamiento, por 100.

30 % de los usuarios que se registran en el primer aino de fun-

Objetivo . )
cionamiento cuentan con al menos un control.

Fuente Registro de ERC del PSR.

SR4.- Porcentaje de usuarios que tiene indicacion de bloqueantes del sistema
renina angiotensina (SRA) en el ultimo control.

Numero de usuarios con blogueantes del SRA indicados en el

Numerador s
ultimo control.
Denominador Numero de usuarios en control, por 100.
. 55 % de los usuarios en control tienen indicados blogueantes
Objetivo
del SRA.
Fuente Registro de ERC del PSR.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Indicadores para el mantenimiento

SRS5.- Tasa de usuarios ingresados al programa o controlados,

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuentes

cada 10.000 usuarios.

Numero de usuarios que ingresan al programa + Numero de
usuarios unicos controlados.

Numero de usuarios del prestador mayores de 20 anos en el
ano, por 10.000.

35 pacientes mayores de 20 aflos ingresan o son controlados en
el programa, cada 10.000 usuarios.

Numerador: Registro de ERC del PSR.
Denominador: Padrdon de afiliados de la institucion.

Programa de prevencion secundaria cardiovascular

Objetivos:

1. Evaluar la cobertura y el funcionamiento del programa.

2. Evaluar la efectividad a través del alcance de los objetivos terapéuticos.

Indicadores de cobertura y funcionamiento

CV1.- Tasa de usuarios ingresados al programa, cada 10.000 usuarios

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuentes

mayores a 20 ainos, por ano.

Numero de usuarios mayores de 20 anos, ingresados al progra-
ma en el ultimo ano.

Numero de usuarios mayores de 20 aios afiliados a la organiza-
cion, por 10.000.

30 pacientes de 20 aflos 0 mas, nuevos, ingresados por ano
cada 10.000 afiliados.

Numerador: Sistema de informacion y gestion del FNR.
Denominador: Padrén de afiliados de la institucion.

Fondo Nacional de Recursos



Estdndares de calidad para los programas de prevencion del FNR | 39

CV2.- Porcentaje de usuarios ingresados en el ultimo afno con al menos 6 meses
en el programa, con 2 o mas consultas.

Numero de usuarios con mas de 6 meses en el programa, in-

Numerador A _ .
gresados en el ultimo afo, con al menos 2 consultas ingresadas.

Numero de usuarios con mas de 6 meses en el programa, ingre-

Denominador L -
sados en el ultimo ano, por 100.

70 % de los usuarios con mas de 6 meses en el programa e in-

Objetivo L L.
gresados en el ultimo ano, tienen al menos dos consultas.

Fuente Sistema de informacion y gestion del FNR.

CV3.- Porcentaje de usuarios con controles luego del ailo de seguimiento.

Numero de usuarios con mas de 1 aho en el programa, con al

Numerador - ~
menos 2 controles en el Ultimo afo.
Denominador Numero de usuarios con mas de 1 ano en el programa, por 100.
. 70 % de los usuarios ingresados al programa hace mas de 1
Objetivo - e -
afo, cuentan con al menos 2 consultas en el ultimo ano.
Fuente Sistema de informacion y gestion del FNR.
CVA4.- Porcentaje de datos ingresados.
Numero de datos ingresados para la variable a estudiar* en el
Numerador

ultimo ano.

Numero total de datos a ingresar para la variable a estudiar* en
el ultimo ano, por 100.

Denominador
Objetivo 80 % de las variables ingresadas.
Fuente Sistema de informacion y gestion del FNR.

Nota: Se debe ingresar, en al menos una de las consultas anuales, el dato para las siguien-
tes variables: presion arterial, peso, situacion tabaquica, c-LDL, hemoglobina glicosilada
en diabéticos.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Indicadores de resultado

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

CVS5.- Porcentaje de usuarios con presion arterial

(PA) menor a 140/90 mmHag.

NuUmero de usuarios con PA < 140/90 en alguno de los contro-
les en el ultimo afno.

Numero de pacientes con dato de PA en el ultimo ano, por 100.

60 % de los pacientes cumple objetivo de PA < 140/90 mmHg
en el ultimo ano.

Sistema de informacion y gestion del FNR.

CV6.- Porcentaje de usuarios con c-LDL menor a 70 mg/dl o reduccién

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

del 50 % del LDL pretratamiento.

Numero de usuarios con c-LDL < 70 mg/dl o con reduccién del
50 % del valor pretratamiento, en alguno de los controles en el
ultimo afno.

Numero de usuarios con dato de c-LDL en el ultimo ano, por
100.

50 % de los usuarios cumple objetivo de c-LDL < 70 mg/dl o lo
reduce en 50 % o0 mas, en el ultimo ano.

Sistema de informacion y gestion del FNR.

CV7.- Porcentaje de usuarios con indicacion de farmaco cardioprotector*

Numerador

Denominador

Objetivo

Fuente

Numero de usuarios con prescripcion de farmaco cardioprotec-
tor indicado en el ultimo ano.

Numero de usuarios con al menos una consulta en el ultimo ano,
por 100.

80 % de los usuarios tiene indicado el farmaco cardioprotector
en el ultimo ano.

Sistema de informacion y gestion del FNR.

Nota: *Farmacos cardioprotectores: acido acetil salicilico, estatinas, betabloqueantes,

IECA/ARA II.
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ANEXO

1 - La institucion de salud cuenta con programa/s de Prevenciéon de

Enfermedades No Transmisibles (ENT) orientados al control de los

factores de riesgo.

1.1.1- Cuenta con organigrama, diagramas de flujo, u

otro tipo de documento que evidencie la ubicacién del O O
programa dentro de la estructura de la institucion.
1.1- El programa 1.1.2- Cuenta con diagrama u otra figura representando
cuenta con la estructura interna del programa (interrelaciones en- O O
una estructura tre los diferentes integrantes del equipo técnico).
organizacional 1.1.3- Cuenta con perfiles y descripciones de cargo do-
d tad cumentados para todo el equipo de salud. O O
ocumentada
. . y 1.1.4- El personal de salud conoce la estructura organi-
difundida. Lacional. O O
OBSERVACIONES:
1.2.1- Verificar la existencia de un profesional de salud
1.2- El programa designado para la conduccidon del programa. O O
cuenta con un 1.2.2- Verificar formacion en Salud Publica, Medicina
profesional de la Familiar, o experiencia documentada en Promocioén de O O
salud coordinador salud o Prevencién de ENT, mayor a 2 aios.
con formacioén 1.2.3- Verificar formacion en gestion de servicios de sa-
lud o en calidad. O O

documentada

O experiencia
mayor a 2 ainos
en programas de
prevencion de
ENT.

OBSERVACIONES!
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Sl

NO

1.3- El proceso
asistencial-
educativo

esta a cargo

de un equipo
multidisciplinario.

1.3.1- Cuenta con un equipo multidisciplinario minimo
acorde a cada programa.

@)

O

1.3.2- Los integrantes del equipo cuentan con carga
horaria exclusiva para el programa.

@)

O

1.3.3- Se accede a otros profesionales de la salud vin-
culados al programa.

@)

@)

OBSERVACIONES!

1.4- Cuenta con
una planta fisica

y equipamiento
necesarios acorde
a las actividades
que se desarrollan
en el programa.

1.4.1- La policlinica (consultorios) cumple con la norma-
tiva vigente (Decreto MSP 416/02).

1.4.2- El equipamiento basico de la policlinica cumple
con la normativa vigente.

1.4.3- Cuenta ademas con el siguiente equipamiento:
glucémetro, PC conectada a Internet, dosificador de
mondxido de carbono.

1.4.4- Todos los programas cuentan con un sistema de
informacion en formato electrénico, en linea y accesi-
ble.

1.4.5- Cuenta con un espacio para usos multiples con
equipamiento para proyeccion audiovisual, entre otros.

1.4.6- Cuenta con un area para realizar ejercicios de re-
habilitacién con personal para realizar la supervision.

/0O O |O0|0O

|0 0O | O |O0|0

OBSERVACIONES!

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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1 - La institucion de salud cuenta con programa/s de Prevencién de

Enfermedades No Transmisibles (ENT) orientados al control de los
factores de riesgo.

2
z
@)

1.5.1- La farmacia esta habilitada por el MSP o al menos
cumple los requisitos: 1.5.1.1 al 1.5.1.5.

1.5.1.1- Recursos humanos: auxiliares de farmacia y qui-
mico farmacéutico, capacitados y habilitados por el
MSP y en numero acorde a las actividades que desa-
rrolla.

1.5.1.2- Area con acceso restringido, con temperatura y
humedad controladas.

1.5.1.3- Armario bajo llave para psicofarmacos y archi-
vo de las recetas correspondientes por 2 afios.

1.5.1.4- Controles de stock y de vencimiento de los me-
1.5- La farmacia dicamentos.

cumple con los 1.5.1.5- Heladeras para almacenamiento de medica-
requisitos de mentos con monitoreo de temperatura.

habilitacion.

1.5.2- Cuenta con un procedimiento documentado
para la gestion de la medicacion prescripta en el pro-
grama.

1.5.3- La medicacion del programa se dispensa al pa-
ciente desde farmacia, ubicada fisicamente en el mis-
mo lugar donde el paciente es atendido.

| o0 | |0/0j0o0| O |O
| o0 | |0/0oj0oj0| O |O

OBSERVACIONES!
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1 - La institucion de salud cuenta con programa/s de Prevencidon de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) orientados al control de los

factores de riesgo.

1.6.1- El area para realizar automonitoreo estd defini-
da, claramente identificada y visible desde la sala de O O
espera.

1.6.2- Cuenta con personal disponible para capacitar al
usuario y la familia, asi como para brindar informacion O O
en caso de ser necesario.

1.6.3- El equipamiento es automatico, de facil uso, con

. . .. instrucciones para realizar las mediciones y cuenta con

1.6- La institucion planilla para ser completada por el usuario o con emi- O O
cuenta con un sion automatica de registro.

area para realizar 1.6.4- Cuenta con un protocolo documentado de ac-
automedicidn tuacion para el personal de salud que incluye una cla-

. ra referencia al usuario en caso de encontrase valores O O
automatizada de anémalos.

la presion arterial. 16 5-scencuentra disponible, para el usuario y familia,
material informativo relacionado con el control de la O O
PA.

OBSERVACIONES!

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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2- La planificacion y organizacion para la ejecucion del programa estan

centradas en las necesidades de la poblacion de referencia.

2.11- La planificacion se realiza tomando en cuenta
las necesidades y expectativas de los usuarios, asi
como los resultados de un analisis del contexto inter-
no y externo de la organizacion.

2.1.2- Estdn establecidos los objetivos y metas del
programa.

2.1.3- Los objetivos y metas son difundidos y son co-
nocidos por el personal involucrado.

2.1- Cuenta con 2.1.4- La metodologia del programa esta definida.
una planificacion 2.1.5- Cuenta con indicadores de procesos y de resul-
centrada en las tados definidos para realizar medicion.
necesidades de 2.1.6- El equipo multidisciplinario y los usuarios par-

ticipan en la planificacion y en la determinacion de
objetivos, asumiendo responsabilidades en ellos.

© 0|00 |O0| O
©c 0000 | O

la poblacion de
referencia.

OBSERVACIONES:

2.2.1- Cuenta con herramientas (encuestas, buzones,
formularios) para evaluar la satisfaccion del usuario y O O
de su familia.

2.2.2- Se aplican las herramientas periddicamente y
se analizan los resultados.

@)
@)

2.2- Se gestiona la 2.2.3- Se toman acciones correctivas en funcion de
los resultados y se da respuesta a los usuarios.

@)
O

conformidad de los
usuarios.

OBSERVACIONES!
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2- La planificacion y organizacion para la ejecucion del programa estan

centradas en las necesidades de la poblacion de referencia.

2.3-Enla
planificacion se toma
en cuenta la gestion
de riesgos.

2.3.1- Algun integrante del programa participa cuan-
do es necesario, y en forma activa, con la COSEPA vy
se desarrollan estrategias para prevenir eventos ad-
versos relacionados con la atencion.

2.3.2- Verificar el desarrollo de estrategias para pre-
venir el error relacionado con el proceso asistencial
involucrando al usuario.

2.3.3- La medicacidn se dispensa por un plazo no me-
nor a 15 dias para tabaquismo, no menor a 1 mes para
otros programas y, en todos los casos, no mayor a 3
meses.

2.3.4- Se realiza farmacovigilancia con reporte siste-
matico, de acuerdo a la normativa nacional.

2.3.5- Se realiza mantenimiento del equipamiento
biomédico que incluye la calibracidn de los equipos y
la capacitacidon para su uso.

OBSERVACIONES:

2.4- Se utilizan
estrategias para
favorecer la
adherencia de los

usuarios al programa.

2.4.1- Cuenta con: sistema de recaptacion de usuarios
ausentes, disponibilidad de horarios varios, recorda-
torios de citas, agendas electrdnicas, cumplimiento
con citas programadas, copagos minimos o ausentes,
otros.

2.4.2- Se tiende a la desprescripcion, uso de monodo-
sis, utilizacion de tratamientos sencillos y acordados
con el usuario, existencia de grupos de apoyo, dispo-
nibilidad de informacidén escrita complementaria.

2.4.3- Cuenta con profesionales estables y de refe-
rencia, capacitados en técnicas comunicacionales y
en habilidades sociales, otros.

2.4.4- Se acuerdan, con los usuarios y sus familias, las
conductas terapéuticas y metas a alcanzar.

2.4.5- Se utilizan algunas herramientas para evaluar
motivacion, percepciones y vulnerabilidades de los
usuarios.

2.4.6- Se utiliza algun método para evaluar la adhe-
sion de los usuarios al programa (autoinformes, in-
formes de personas cercanas al usuario, resultados
clinicos, autorregistros, mediciones de consumo de
medicamentos, mediciones bioquimicas, otros).

OBSERVACIONES:!

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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2- La planificacion y organizacion para la ejecucion del programa estan

centradas en las necesidades de la poblacion de referencia.

2.5.1- Se utiliza material informativo, impreso o elec-
trénico, dirigido a usuarios, con lenguaje amigable,
entendible y sencillo.

2.5.2- La sala de espera cuenta con informacion au-
diovisual o carteleria.

2.5.3- Se utilizan herramientas relacionadas con las
2.5- Se implementan tecnologias de la informacién y la comunicacién.

O O

O O

O O
herramientas 2.5.4- El personal de salud recibe formacidén para de-

O O

O O

O O

efectivas para sarrollar habilidades comunicacionales.

favorecer la 2.5.5- Se modela y estimula un trato respetuoso, de
) . buena comunicacion y relacionamiento dentro del

comunicacion. equipo; con los pacientes y acompafantes, aln en si-

tuaciones demandantes o tensas.

2.5.6- Se implementan estrategias educativas de ac-
tivacion de pacientes.

OBSERVACIONES!

2.6.1- Cuenta con un plan de capacitaciéon documen-
tado y se verifica su implementacion. O O

2.6.2- Se verifica el uso y aplicacion de guias de prac-
tica clinica, consensos o protocolos de atencion, ac-
tualizados y disponibles en un area de facil acceso.

@)
O

2.6- Cuenta con
un programa de

2.6.3- Se realizan reuniones del equipo de salud en

capacitacion y de forma periodica con objetivos académicos o de ca- O O
desarrollo continuo pacitacion.
del persona|_ OBSERVACIONES:

2.7.1- El programa cuenta con una metodologia para
realizar las interconsultas con otros especialistas o O O
programas.

2.7- Se utilizan
2.7.2- Cuenta con un registro clinico predisefiado de

mecanismos seguimiento que garantice la continuidad asistencial () (O
para favorecer con el médico tratante o especialistas.

la continuidad 2.7.3- Se constata que los usuarios cuentan con un O O
cersnanl médico tratante de referencia.

OBSERVACIONES!
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3. Se realizan evaluaciones sistematicas a través de indicadores de
procesos y de resultados para medir el funcionamiento del programa

tendiendo a la mejora continua.

3.1.1- El sistema de informacion utilizado per-
mite la gestion de los datos para obtener los
indicadores establecidos.

3.1.2- Los datos cumplen con los criterios de
cantidad, oportunidad y fiabilidad.

real, de preferencia por el profesional que
brinda la atencion.

3.1- Se realizan 3.1.4- Los indicadores de procesos y resulta-

evaluaciones perio’dicas dos definidos son analizados peridodicamente
(como minimo anualmente).

O O

O O
3.1.3- Los datos son ingresados en tiempo

O O

O O

segun planificacion anual. — —
3.1.5- Se utilizan, al menos, los indicadores

de procesos y resultados propuestos en este
manual para el andlisis segun corresponda
(Programas del FNR).

@)
@)

3.1.6- Los resultados son difundidos interna y
externamente.

O
@)

OBSERVACIONES!

3.2.1- Se constata la implementaciéon de ac-
ciones de mejora en funciéon de los resultados O O
obtenidos.

3.2.2- Se constata la mejora de los procesos

3.2- Los resultados de las identificados como problema. O O

evaluaciones tienden a

3.2.3- Se constata la participacion e involu-

la mejora continua de los cramiento del personal en la mejora de los ()
procesos y resultados del procesos y resultados.
programa. OBSERVACIONES:

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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INSTRUCTIVO

CRITERIO 1: La institucion de salud cuenta con programa de prevenciéon de
Enfermedades No Transmisibles (ENT), orientado al control de los factores
de riesgo.

1.1- El programa cuenta con una estructura organizacional documentada y
difundida.

1.1.1- Cuenta con organigrama, diagramas de flujo u otro tipo de
documento que evidencie la ubicacion del programa dentro de la
estructura de la institucion.

Se refiere principalmente a la relacion entre autoridades y subordinados. Ubi-
ca al programa dentro de la estructura de la institucion a la que pertenece, y
determina las lineas de dependencia. Se cuenta con un organigrama tipico,
diagramas de flujo u otro tipo de figura, que ilustre la posicion del programa
dentro de la estructura de la institucion o en parte de ella.

Cumple: Se aporta documentacion con organigrama u otra figura que ubique
al programa dentro de la organizacion, cargos y relaciones de dependencia
jerarquica.

No cumple: No cuenta con dicha documentacion.

1.1.2-Cuenta con diagrama u otra figura representando la estructura interna
del programa (interrelaciones entre los diferentes integrantes del equipo
técnico).

La estructura interna del programa permite visualizar las jerarquias, respon-
sabilidades, relaciones y dependencias dentro del programa (interrelaciones
entre los diferentes integrantes del equipo técnico). Puede ser representado a
través de un diagrama u otra figura.

Cumple: Se aporta documentacion con organigrama u otra figura que ubigue los
cargos de los integrantes del programa y sus relaciones de dependencia jerarquica.

No cumple: No cuenta con dicha documentacion.
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1.1.3- Cuenta con perfiles y descripciones de cargo documentados para
todo el equipo de salud.

El perfil de un puesto de trabajo permite recopilar los requisitos y calificacio-
nes personales para el cumplimiento satisfactorio del cargo, nivel de estudio,
experiencia, funciones del puesto, requisitos del programa/institucion, y cono-
cimientos, asi como aptitudes y caracteristicas requeridas.

La descripcion de un puesto de trabajo delimita funciones, permite una division
del trabajo acertada y asigna responsabilidades dentro de la organizacion.

Cumple: Se aporta documentacion con perfiles y descripciones de cargos de
todos los integrantes del equipo de salud.

No cumple: No cuenta con dicha documentacion.

1.1.4- El personal de salud conoce la estructura organizacional.

La estructura organizacional debe ser de conocimiento de todo el personal de
salud. Para su valoracion se deberan realizar algunas entrevistas con distintos
integrantes del equipo que integra el programa.

Cumple: De la entrevista a algun integrante del personal se confirma que cono-
cen las tareas que deben cumplir, asi como su nivel de responsabilidad

No cumple: No conocen tareas ni responsabilidades dentro del programa.

1.2- El Programa cuenta con un profesional de la salud coordinador con
formacion documentada o experiencia mayor a 2 afios en programas de
prevencion de ENT.

1.2.1- Verificar la existencia de un profesional de salud designado para la
conduccion del programa.

Debe existir un nombramiento formal y documentado con la designacion del
profesional de salud designado para la conduccion del programa y esta desig-
nacion debe ser de conocimiento de todos los integrantes del equipo.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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Cumple: Se aporta designacion escrita del profesional que coordina o es refe-
rente del programa.

No cumple: No se aporta designacion.

1.2.2- Verificar formacion en salud publica, medicina familiar o experiencia
documentada en promocion de salud o prevencion de ENT mayor a 2 afos.

Solicitar los titulos habilitantes de formacién requeridos para el cargo que ocu-
pa o el aporte de evidencia de trayectoria y experiencia en el area requerida.

Cumple: Se aportan titulos de formacion del referente/coordinador en las es-
pecialidades de salud publica, medicina familiar, o se aporta evidencia de con-
tar con experiencia en promocion de salud o en programas de prevenciéon en
ENT de mas de 2 anos.

No cumple: No se constata formacion o experiencia documentada el referente/
coordinador.

1.2.3- Verificar formacion en gestion de servicios de salud o en calidad del
referente o coordinador.

Solicitar titulos o documentacion que acredite formacion del referente/coordi-
nador en gestion de servicios de salud (GSS) o en gestion de calidad.

Cumple: Se aportan titulos de formacion en GSS o en gestion de calidad del
referente/coordinador.

No cumple: No se constata formacidon en GSS y/o en gestidn de calidad.

1.3- El proceso asistencial - educativo esta a cargo de un equipo
multidisciplinario.

1.3.1- Cuenta con un equipo multidisciplinario minimo acorde a cada
programa.

Cada programa tiene sus caracteristicas asistenciales particulares y, por tanto,
puede variar la formacion del equipo. Se acuerda con cada programa cual es el
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equipo minimo con el que debe contar para tener un correcto desempefo. Se
solicitan las planillas o ndminas de conformacion de cada equipo para verificar
su integracion.

Cumple: Se constata integraciones multidisciplinarias minimas en cada uno de
los programas:

Tabaquismo: psicologo y médico.

Obesidad: nutricionista y médico.

CV: enfermero, nutricionista y médico.

ERC: enfermero, nefrologo y nutricionista.

No cumple: No cuenta con las integraciones minimas recomendadas.

1.3.2- Los integrantes del equipo cuentan con carga horaria especifica para
el programa.

Para el correcto desempeno de los distintos programas se debe contar con ho-
ras dedicadas especificamente a su funcionamiento. La carga horaria depen-
dera del volumen de usuarios que asistan, pero se requiere que sean dedicadas
exclusivamente para el programa.

Cumple: El personal del programa cuenta con carga horaria especifica para el
programa (no esta inserto en otras consultas).

No cumple: El personal del programa realiza sus tareas dentro de un horario en
el cual se realiza otro tipo de actividades.

1.3.3- Se accede a otros profesionales de la salud vinculados al programa.

La derivacion de usuarios desde el programa hacia diferentes especialidades
médicas, técnicas, u otros (estudios, analisis, etc.), debe ser establecida para
optimizar la continuidad asistencial. Se debe buscar la evidencia del mecanis-
mo utilizado para su ejecucion.

Cumple: Los técnicos del programa utilizan mecanismos para establecer con-
tacto con otras especialidades médicas y no médicas (fisioterapia, psicologia,

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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trabajo social, otros) a través de interconsultas u otros mecanismos (numeros
en reserva o agendas compartidas, otro tipo de derivacion).

No cumple: No se accede a otros técnicos o profesionales.

1.4- Cuenta con una planta fisica y equipamiento necesarios acorde a las
actividades que se desarrollan en el programa.

1.4.1- La policlinica (consultorios) cumple con la normativa vigente (decreto

MSP 416/02).

La normativa determina el drea de superficie, la accesibilidad. Abarca también
el tipo de equipamiento a ser utilizado, los RRHH especializados, asi como los
criterios de garantia de calidad de los procedimientos realizados y que se en-
cuentren acorde a las necesidades actuales de los usuarios y a las técnicas que
se brindan.

Cumple: Se constata cumplimiento de los requisitos reglamentarios de la
normativa.

No cumple: Existen requisitos reglamentarios que no se cumplen.

1.4.2- El equipamiento basico de la policlinica cumple con la normativa
vigente.

Se debe considerar la normativa vigente que regula las caracteristicas del equi-
pamiento para el area de consultorios.

Cumple: Se constata cumplimiento de los requisitos reglamentarios de la
normativa.

No cumple: Existen requisitos reglamentarios que no se cumplen.
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1.4.3- Cuenta, ademas, con el siguiente equipamiento: glucémetro, PC
conectada a Internet, dosificador de mondéxido de carbono.

De acuerdo al programa que se desarrolle, se considera necesario contar con
equipamiento especifico y complementario para optimizar la asistencia de sus
usuarios.

Cumple: Cuenta con glucometro, PC conectada a Internet, dosificador de mo-
noxido de carbono, cinta métrica, material de escritorio.

No cumple: No cuenta con alguno de estos elementos.

1.4.4- Todos los programas cuentan con un sistema de informacién en
formato electrénico, en linea y accesible.

La necesidad de un soporte informatico y una conexion a Internet para el in-
greso de datos facilita el desempeno de cada programa; el que debe tener un
soporte técnico y de respaldo de la informacion, debe ser confidencial y con
acceso restringido a los integrantes del programa.

Cumple: Se utiliza un programa en sistema de informacion electronico para
ingresar la informacion clinica y el seguimiento realizado.

No cumple: No cuenta con un sistema de informacion en linea.

1.4.5- Cuenta con un espacio de usos multiples con equipamiento para pro-
yeccion audiovisual entre otros.

La fortaleza de los programas de prevencion se basa en la educacion e interac-
cion con los usuarios, reforzandose con la activacion de aguellos que pueden
ser referentes naturales, de ahi la importancia de contar con un area especifica
para desarrollar técnicas mediante equipamiento y materiales de ayuda audio-
visual, que sea funcional y confortable.

Cumple: Se constata la existencia de un espacio, con las caracteristicas men-
cionadas, en el lugar de concurrencia de los pacientes.

No cumple: No se cuenta con salon o el espacio no presenta las caracteristicas
necesarias.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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1.4.6- Cuenta con un area donde se realizan ejercicios de rehabilitacion,
con personal a cargo de la supervision.

La rehabilitacion de los usuarios es una necesidad creciente y preponderante
para la sociedad. Contar con un area especifica, equipamiento acorde y ade-
cuada supervision es un plus a la asistencia brindada, de gran valor.

Cumple: Cuenta con sala de rehabilitacion equipada (sala de dimensiones ade-
cuadas; iluminada; ventilada y climatizada; con buen estado de mantenimiento
y que cuente con caminadores/elipticos/bicicletas/pesas; y con personal espe-
cifico para la funcion que se cumple: licenciados en educacion fisica, fisiotera-
peutas, enfermeros, médicos).

No cumple: No cuenta con sala de rehabilitacion, o el espacio no cumple con
requisitos basicos para funcionar adecuadamente, o existe falta de personal
idoneo, equipamiento insuficiente u obsoleto, otros.

1.5- La farmacia cumple con los requisitos de habilitacion

1.5.1- La farmacia esta habilitada por el MSP (decreto 28/003
Reglamentacion de farmacias de 22 categoria) o al menos cumple los
requisitos: 1.5.1.1 al 1.5.1.5.

Verificar si la farmacia estd habilitada por el decreto del MSP. De no es-
tarlo, verificar que cumpla los requisitos de los puntos 1.5.1.1 al 1.5.1.5.

Cumple: Se otorga copia evidenciando habilitacion de la farmacia por MSP. De
no estar habilitada, se continuda verificando del punto 1.5.1.1al 1.5.1.5.

No cumple: No cuenta con registro de habilitacion o no cumple con los puntos
requeridos.

1.5.1.1- Recursos humanos —auxiliares de farmacia y quimico
farmacéutico— capacitados y habilitados por el MSP, y en nimero acorde a
las actividades que se desarrollen (decreto 28/003).

La normativa legal regula la necesidad de personal especializado para la dis-
pensacion y control de la medicacion. Se deben ajustar los recursos de acuer-
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do a estos requerimientos y a las actividades que se desarrollen. Verificar la
informacion en la visita al area.

Cumple: Se constatan los titulos de quimico farmacéutico y de auxiliares de
farmacia; se verifica organigrama y dotacion segun usuarios asistidos.

No cumple: Los recursos humanos no se adecuan a la normativa vigente.

1.5.1.2- Area con acceso restringido, con temperatura y humedad
controladas.

El decreto 28/003 determina las areas y la distribucidén necesarias para el desa-
rrollo de las actividades de farmacia en tanto a recepcioén, conservacion, con-
trol y dispensacion de los farmacos. El area de almacenamiento de farmacos
debe contar con adecuado monitoreo de temperatura y humedad para garan-
tizar la conservacion de los medicamentos, y debe ser de acceso restringido.

Cumple: La farmacia cuenta con climatizacion, humedad monitorizada las 24
horas y se mantienen registros periodicos. Es de acceso restringido.

No cumple: No se monitorizan temperatura y humedad ambiental. No es de
acceso restringido.

1.5.1.3- Armario bajo llave para psicofarmacos y archivo de las recetas
correspondientes por 2 anos.

Verificar condiciones de seguridad de la medicacion controlada y la posibi-
lidad de auditar su dispensacion son otras de las condiciones existentes en
la norma legal.

Cumple: Se constata la existencia de armario con llave y del archivo de las re-
cetas referidas.

No cumple: No se cuenta con armario que tenga la seguridad necesaria ni con
el archivo correspondiente de recetas.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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1.5.1.4- Controles de stock y de vencimiento de los medicamentos.

Cumpliendo el decreto, se debera verificar la existencia de un sistema de re-
gistro que permita el adecuado control de stock y vencimiento de los distintos
farmacos a dispensar.

Cumple: Se constata implementacion de un sistema electronico (programa)
para controlar el stock y los vencimientos de los medicamentos.

No cumple: No existe un sistema para realizar el control de vencimientos y
de stock.

1.5.1.5- Heladeras para almacenamiento de medicamentos con monitoreo
de temperatura.

Para la preservacion de la medicacion termosensible se debe contar con los
recursos necesarios; controles de temperatura con una adecuada trazabilidad,
gue garantice a los usuarios las condiciones de la medicacion dispensada. Se
debe verificar que las heladeras cumplan las condiciones y que cuenten con
monitoreo de temperatura, alarmas y la existencia de un sistema de back up,
en caso de fallas.

Cumple: El sistema de heladeras cuenta con temperatura monitorizada las 24
horas, con un sistema de alarmas, con responsable asignado vy, en caso de fa-
llas, cuenta con plan de contingencia.

No cumple: El sistema de heladera no cumple con los requisitos.

1.5.2- Cuenta con un procedimiento documentado para la gestion de la
medicacion prescripta en el programa.

El programa debe contar con un procedimiento documentado que gestione la
medicacion prescripta.

Cumple: Se constata un procedimiento para realizar la gestion de la medica-
cion que se utiliza en el programa.

No cumple: No se constata tal procedimiento.
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1.5.3- La medicacion del programa se dispensa al paciente desde la
farmacia, ubicada fisicamente en el mismo lugar donde el paciente es
atendido.

El programa debe garantizar al usuario que su tratamiento sea de entrega ac-
cesible para optimizar la adherencia. Verificar que la farmacia se encuentra en
un sitio proximo al lugar donde el programa se desarrolla.

Cumple: Se constata lugar donde se dispensa la medicacion (mismo lugar don-
de se atiende al usuario o un sitio cercano).

No cumple: La medicacion no es dispensada en el mismo lugar donde se atien-
de al paciente o en un area proxima.

1.6- La institucion cuenta con un area para realizar automedicion
automatizada de la presion arterial (PA).

1.6.1- El area para realizar automonitoreo esta definida y claramente
identificada en la sala de espera o se encuentra visible desde alli.

Esta demostrado que el contar con un area de automonitoreo de presion ar-
terial para el uso de usuarios brinda informacion mas ajustada a su situacion
clinica.

Cumple: Se constata area para automonitoreo de PA con caracteristicas
definidas.

No cumple: No existe tal area.

1.6.2- Cuenta con personal disponible para capacitar al usuario y su familia,
y brindar informacion en caso de ser necesario.

Para garantizar el automonitoreo adecuado es necesario contar con perso-
nal disponible para brindar informacion sobre la técnica correcta para reali-
zarlo, asi como para atender situaciones que puedan requerir, por ejemplo,
accion terapéutica.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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Cumple: El area de automonitoreo cuenta con personal capacitado de referen-
cia. Se constata material informativo para usuarios en relacion a la PA, valores
normales y andmalos, y referenciacion de como actuar en cada situacion.

No cumple: No cuenta con personal disponible.

1.6.3- El equipamiento es automatico, de facil uso, con instrucciones para
realizar las mediciones y cuenta con planilla para ser completada por el
usuario o con emision automatica de registro.

El uso de tecnologia automatica garantiza la facilidad y efectividad al realizar
automonitoreo, minimizando el efecto psicoldgico que implica el control por
parte de un profesional.

Cumple: Se constatan las caracteristicas descritas.

No cumple: No se constatan.

1.6.4- Cuenta con un protocolo documentado de actuacion para el
personal de salud, que incluya una clara referencia al usuario en caso de
encontrase valores anédmalos.

El personal de salud del programa debe contar con protocolos claros de ac-
cion y referenciacion del usuario, cuando sean detectados valores andmalos,
gue permitan normalizar la practica asistencial, reducir la variabilidad clinica,
facilitar la toma de decisiones y mejorar la calidad de la atencion.

Cumple: Se verifica existencia de protocolos y guias de accion para el personal
de salud en relacion a encontrar valores andmalos.

No cumple: No cuentan con protocolos ni guias clinicas para situaciones de
valores alterados.
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CRITERIO 2- La planificacidon y la organizacién para la ejecucion del
programa estan centradas en las necesidades de la poblaciéon de
referencia.

2.1- Cuenta con una planificacion centrada en las necesidades de la
poblacion de referencia.

2.1.1- La planificacion se realiza tomando en cuenta las necesidades y
expectativas de los usuarios, asi como los resultados de un analisis del
contexto interno y externo de la organizacion.

La planificacion del programa es realizada en base al analisis de la poblacion a
asistir, de sus necesidades y expectativas, y teniendo en cuenta el contexto in-
terno y externo de la organizacion a la que pertenece; esto favorece la calidad
asistencial, promueve estrategias mas eficientes a desarrollar, que favorezcan
cambios de habitos en la poblacion asistida, mejorando la adhesion del usuario
al tratamiento y la efectividad del programa.

Cumple: La planificacion esta documentada y se evidencia que se utilizd infor-
macion del contexto para realizarla.

No cumple: No cuenta con una planificacion documentada o no esta basada en
las necesidades de la poblacion.

2.1.2- Estan establecidos los objetivos y metas del programa.

El programa tiene establecidos objetivos y metas basados en una planificacion
estratégica, y son revisados y analizados periddicamente.

Cumple: Dentro de la planificacion se establecen objetivos y metas a alcanzar.

No cumple: No cuenta con objetivos ni metas.

2.1.3- Los objetivos y metas son difundidos y conocidos por el personal
involucrado.

Para lograr el involucramiento del personal es necesario que los resultados, ob-
jetivos y metas del programa sean de conocimiento de todos sus participantes.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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Se puede verificar su difusion en los programas de actividades educativas o de
capacitacion, o a través de entrevistas al personal.

Cumple: Se constata con el personal que conocen los objetivos y metas esta-
blecidos.

No cumple: No se verifican actividades con inclusion de esta tematica o no sur-
ge su conocimiento a través de entrevistas.

2.1.4- La metodologia del programa esta definida.

Cada programa debe tener desarrollada su propia metodologia para lograr la
concrecion de sus objetivos. Esta metodologia se desarrollara segun las carac-
teristicas propias de la poblacion a ser atendida, del contexto institucional y de
los objetivos y metas planteados.

Cumple: Se constata documentacion de la metodologia utilizada para realizar
el abordaje de los usuarios.

No cumple: No tiene documentada la metodologia que utiliza.

2.1.5- Cuenta con indicadores definidos, de procesos y de resultados, para
realizar medicion.

Para poder medir el funcionamiento del programa y el logro de lo planteado
en su planificacion, es necesario contar con indicadores claros y medibles, que
sean alcanzables y, a su vez, ambiciosos. Cada programa deberd desarrollar
sus propios indicadores o podra utilizar algunos de los sugeridos por los pro-
gramas en convenio con el FNR.

Cumple: Se constatan en la planificacion los indicadores que se utilizaran para
medir el alcance de los objetivos y metas.

No cumple: No cuenta con indicadores.
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2.1.6- El equipo multidisciplinario y los usuarios participan en
la planificacion y en la determinacion de objetivos, asumiendo
responsabilidades en ellos.

El involucramiento del equipo de trabajo y de los usuarios es mayor si se in-
corporan en la fase de planificacion, participando en la determinacion de los
objetivos y asumiendo la responsabilidad para cumplirlos.

Cumple: El personal refiere que participa en la planificacion y se constata que
toman acciones personales y en equipo para alcanzar los objetivos planteados.

No cumple: No se constata participacion del equipo ni de los usuarios en la
planificacion.

2.2-Se gestiona la conformidad de los usuarios.

2.2.1- Cuenta con herramientas (encuestas, buzones, formularios) para
evaluar la satisfaccion del usuario y de su familia.

Evaluar la satisfaccion de los usuarios y de su familia es vital para mantener la
calidad asistencial. Para poder lograrlo, se debe contar con herramientas que
recaben la informacion, las que pueden ser variadas de acuerdo al perfil de los
usuarios asistidos y a las posibilidades tecnoldgicas de que se disponga, sin
olvidarse de los clasicos buzones, formularios y encuestas.

Cumple: Se constata la utilizacion de alguna de las herramientas mencionadas.

No cumple: No cuenta con herramientas.

2.2.2- Se aplican las herramientas periédicamente y se analizan los
resultados.

La evaluacion de satisfaccion de usuarios y familiares debe realizarse en forma
sistematizada y periddica para realizar las correcciones pertinentes y mantener
asi la calidad asistencial.

Cumple: Se constatan informes periddicos (@anuales) documentados sobre el
nivel de satisfaccion de los usuarios.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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No cumple: No cuentan con informes de resultados de nivel de satisfaccion de
usuarios.

2.2.3- Se toman acciones correctivas en funcion de los resultados y se da
respuesta a los usuarios.

Una vez medida la satisfaccion de los usuarios, es necesario realizar el analisis
y evaluar las acciones para realizar los ajustes correspondientes.

Cumple: Se constata evidencia documentada sobre las acciones correctivas
tomadas.

No cumple: No se constata la realizacion de acciones correctivas.

2.3-En la planificacion se toma en cuenta la gestidn de riesgos.

2.3.1- Algun integrante del programa participa, cuando se requiere y en
forma activa, con la COSEPA y se desarrollan estrategias para prevenir
eventos adversos relacionados con la atencion.

Hay una persona designada como referente dentro de los integrantes del pro-
grama, la que participa activamente y hace de nexo con la COSEPA, llevando
propuestas y estrategias para prevenir el error, que puedan ser aplicables se-
gun su realidad y siguiendo alineados a la COSEPA institucional.

Cumple: Se constata en algun registro o acta la participacion en la COSEPA de
algun integrante del programa.

No cumple: No se constata interrelacion de ningun miembro en forma activa
con la COSEPA institucional.

2.3.2- Verificar el desarrollo de estrategias para prevenir el error
relacionado con el proceso asistencial, involucrando al usuario.

Se debe buscar la evidencia de estar trabajando en estrategias de barreras
para la prevencion del error en el proceso asistencial. Estas actividades pueden
estar vinculadas a la dispensacion, a la comprension de las indicaciones, a la
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medicalizacion, etc., teniendo en cuenta a los usuarios y sus necesidades, de
ahi la importancia de involucrar al usuario y a su familia.

Cumple: Se constata alguna actividad para prevenir eventos adversos en los
usuarios.

No cumple: No se constatan actividades que oficien de barreras ante posi-
bles errores.

2.3.3- La medicacion se dispensa por un plazo no menor a 15 dias para
tratamiento del tabaquismo, y no menor a 1 mes para otros programas. En
todos los casos, el plazo serd no mayor a 3 meses.

Para un adecuado control de la medicacion, pensando en la prevencion de
eventos adversos y teniendo en cuenta estrategias que favorezcan la adhesion
al tratamiento farmacoldgico, se han determinado plazos para la entrega de la
medicacion por los expertos de los distintos programas como estan estableci-
dos en el cabezal del indicador.

Cumple: Se constata cumplimiento a través de registros otorgados por farmacia.

No cumple: No se constatan registros ni procedimientos de plazos de entrega
de farmacos.

2.3.4- Se realiza farmacovigilancia con reporte sistematico de acuerdo a la
normativa nacional.

La farmacovigilancia consiste en un protocolo de accion para el cuidado y se-
guridad de los pacientes en relacion al uso de medicacion. Aplica para prevenir,
evaluar y detectar efectos adversos de los medicamentos, desde antes de su
aprobacion hasta su uso.

Cumple: Se constatan registros evidenciando la realizacion de farmacovigilan-
cia (copias de reportes al MSP).

No cumple: No hay registros de farmacovigilancia.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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2.3.5- Se realiza mantenimiento del equipamiento biomédico que incluye
la calibracion de los equipos y la capacitacidn para su uso.

El mantenimiento preventivo y correctivo, junto con el proceso de metrologia
y pruebas de desempeno, son basicos para el buen funcionamiento del equipo
con el fin de garantizar la seguridad del paciente.

Cumple: Se constata la existencia de bitdcoras de cada equipo o boletas de
mantenimientos y calibraciones de esfigmomandmetro, tallimetros, glucome-
tros y balanzas.

No cumple: No cuentan con registros de mantenimiento ni calibraciones.

2.4- Se utilizan estrategias para favorecer la adherencia de los usuarios al
programa.

2.4.1- Cuenta con: sistema de recaptacion de usuarios ausentes,
disponibilidad de horarios varios, recordatorios de citas, agendas
electronicas, cumplimiento con citas programadas, copagos minimos o
ausentes, otros.

Se buscan estrategias que garanticen la continuidad de los usuarios al progra-
ma y la adhesion a controles y tratamientos, de acuerdo a la idiosincrasia insti-
tucional y los recursos disponibles, teniendo en cuenta los beneficios probados
de los programas de prevencion.

Cumple: Se constata la utilizacion de alguna de estas herramientas.

No cumple: No se constata recaptacion de usuarios al programa.

2.4.2- Se tiende a la desprescripcion, uso de monodosis, utilizacion
de tratamientos sencillos y acordados con el usuario, existencia de
grupos de apoyo para usuarios, disponibilidad de informacion escrita
complementaria.

La adhesion de los usuarios al tratamiento es un desafio de todo el equipo de
salud. La desprescripcion y el uso de monodosis, la utilizacion de tratamientos
sencillos y acordados con el usuario, la existencia de grupos de apoyo, son al-
gunas estrategias que pueden ser de utilidad.
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Cumple: El personal refiere que utiliza estos métodos y se constata en registros
clinicos y evaluaciones de resultados.

No cumple: No surge lo referenciado de las entrevistas, ni de las auditorias de
historias o de los indicadores de resultados.

2.4.3- Cuenta con profesionales estables y de referencia, capacitados en
técnicas comunicacionales y en habilidades sociales, otros.

El contar con un equipo multidisciplinario estable, referente para los usuarios y
capacitado en técnicas comunicacionales, favorece el desarrollo y el manteni-
miento de estrategias, genera vinculos y mejora el entendimiento.

Cumple: Se constata en los CV la capacitacion referida y el personal es estable
(mas de 2 aios en el programa).

No cumple: No cuentan con equipo estable ni con la capacitacion referida en
sus CV, ni en registros.

2.4.4- Se acuerdan, con los usuarios y sus familias, las conductas
terapéuticas y las metas a alcanzar.

Para lograr la adhesion, es vital que los usuarios acepten y se comprometan,
comprendiendo claramente el tratamiento. Es importante trasmitir con defi-
niciones precisas las metas, e involucrarlos, dejandoles claro que ellos son los
responsables de cumplirlas.

Cumple: Se confirma con algunos usuarios (en entrevistas) si se tuvieron en
cuenta sus intereses y preferencias para realizar |la prescripcion del tratamiento.

No cumple: No surgen de las entrevistas a usuarios este acuerdo.

2.4.5- Se utilizan herramientas para evaluar motivacion, percepciones y
vulnerabilidades de los usuarios.

Es necesario evaluar la satisfaccion de los usuarios para analizar su grado de
motivacion, sus percepciones sobre el programa y sus vulnerabilidades. Hacer-

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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lo en cada etapa asistencial permitira ajustar el tratamiento a cada situacion,
para lograr una mayor adhesion.

Cumple: Se constata la utilizacion de alguna herramienta de evaluacion y se
muestran registros de los resultados obtenidos.

No cumple: No se evidencia uso de herramientas o no se registra su uso.

2.4.6- Se utilizan métodos para evaluar la adhesion de los usuarios al
programa (autoinformes, informes de personas cercanas al usuario,
resultados clinicos, autorregistros, mediciones de consumo de
medicamentos, mediciones bioquimicas, otros).

La medicion de resultados clinicos, de uso de medicamentos, de laboratorio,
nos permiten evaluar las estrategias utilizadas para lograr la adhesion de los
usuarios al tratamiento. Contar con informes, o con este tipo de registros, es
esencial.

Cumple: Se constatan registros que confirmen la utilizacion de alguno de los
méetodos mencionados.

No cumple: No hay registros ni informes.

2.5- Se implementan herramientas efectivas para favorecer la
comunicacion.

2.5.1- Se utiliza material informativo, impreso o electrénico, dirigido a
usuarios; con lenguaje amigable, entendible y sencillo.

La comunicacion abarca aspectos audiovisuales, contar con materiales impre-
sos aporta a la trasmision de informacion. Que esta sea amigable, sencilla, y
expresada en forma entendible o con imagenes, es muy util.

Cumple: Se cuenta con materiales impresos o electronicos para los usuarios y
se constatan las caracteristicas requeridas.

No cumple: No se cuenta con materiales para informar a los usuarios.
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2.5.2- La sala de espera cuenta con informacién audiovisual o carteleria.

En la comunicacion, los aspectos audiovisuales en momentos de espera como:
carteleria, pantallas con videos o presentaciones informativas; pueden trans-
formar esos momentos en tiempos de utilidad.

Cumple: Se constata en sala de espera el uso de pantallas o carteleria sobre
actividades de prevencion.

No cumple: No cuentan con cartelera o pantallas con informacion para usuarios.

2.5.3- Se utilizan herramientas relacionadas con las Tecnologias de la
Informacioén y la Comunicacion (TIC).

La comunicacion es un aspecto complejo que se redisena a diario con el ad-
venimiento de nuevas tecnologias. Contar con recursos informaticos, pagina
web, blogs u otros, es ir adecuandose a estos avances.

Cumple: Se constata el uso de TIC (blogs, paginas web, SMS, otros).

No cumple: No se constata uso de TIC.

2.5.4- El personal de salud recibe formacion para desarrollar habilidades
comunicacionales.

La capacitacion del personal de salud debe comprender aspectos comunica-
cionales, tanto para favorecer el trato al usuario y a su tratamiento, como para
contribuir al buen desarrollo del equipo.

Cumple: Se constatan cursos en CV.

No cumple: No se constata en cursos ni capacitaciones la inclusion de tematica
comunicacional.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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2.5.5- Se modela y estimula un trato respetuoso, de buena comunicacion
y relacionamiento dentro del equipo y con los pacientes y sus
acompanantes, aun en situaciones demandantes o tensas.

El buen trato, el respeto y la comunicacion efectiva, tanto en el equipo como
dirigidos a los usuarios y sus familiares, son esenciales para el desempeno efec-
tivo del programa vy para el cumplimiento de los objetivos y metas. Evaluar esto
es esencial para corregir y mantener el nivel de calidad objetivo.

Cumple: No existen quejas al respecto en las evaluaciones de la conformidad
realizadas.

No cumple: Hay registros de quejas o no conformidades.

2.5.6- Se implementan estrategias educativas de activacion de pacientes.

La estrategia de activacion de pacientes es un talento oculto y de gran valor para
el autocuidado del paciente cronico. El usuario que adquiere un rol mas activo y
protagonico de su enfermedad, tomando decisiones compartidas con el equipo de
salud y ayudando a transmitirlo a nuevos pacientes es una oportunidad muy util.

Cumple: Se constata su planificacion o implementacion.

No cumple: No utilizan estrategias de activacion de pacientes.

2.6- Cuenta con un programa de capacitacion y de desarrollo
continuo del personal.

2.6.1- Cuenta con un plan de capacitacion documentado y se verifica su
implementacion.

Cada programa debe contar con un plan de capacitacion que abarque al per-
sonal de salud que alli se desempefa. Debe evaluarse el impacto y la adhesion
de los participantes.

Cumple: Se aporta plan anual de capacitacion y se evidencia su implementa-
cion (registros, CV).

No cumple: No cuentan con un plan de capacitacidon o con registros de capaci-
taciones realizadas por el personal o no abarca a todo el personal involucrado.
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2.6.2- Se verifica el uso y aplicacion de guias de practica clinica, consensos o
protocolos de atencion, actualizados y disponibles en un area de facil acceso.

La asistencia de los usuarios del programa se debe basar en guias, consensos
o protocolos de atencion con probada efectividad. Es importante contar con
ellos para minimizar la variabilidad clinica y tenerlos disponibles para ser con-
sultados de ser necesario.

Cumple: Se evidencian en el servicio los documentos utilizados como referencia.

No cumple: No hay evidencia de los documentos disponibles.

2.6.3- Se realizan reuniones del equipo de salud, en forma periddica, con
objetivos académicos o de capacitacion.

Las reuniones periodicas (sean con fines académicos, de discusiones de casos,
o de capacitacidon) son necesarias y mas ricas en aportes si son de caracter
multidisciplinario. Se debe buscar evidencia de su realizacion y del registro de
participacion a través de actas, correos electronicos, o carteleras.

Cumple: Se aporta evidencia documentada sobre las reuniones mantenidas,
participacion y tematica tratada.

No cumple: No se realizan reuniones o no hay registro de su realizacion.

2.7-Se utilizan mecanismos para favorecer la continuidad asistencial.

2.7.1- El programa cuenta con un método para realizar las interconsultas
con otros especialistas o programas.

La continuidad asistencial es vital, por lo que es necesario contar con un méto-
do con criterios definidos para realizar interconsultas a especialistas.

Se constata el cumplimiento a través de algun mecanismo efectivo de deriva-
cion, ya sea a través de manejo conjunto de agenda, o disposicion de nimeros
en reserva, o de contar con algun referente de distintas especialidades a quien
derivar, entre otras.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
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Cumple: Se aporta procedimiento utilizado para realizar interconsultas.

No cumple: No hay evidencia de derivacion.

2.7.2- Cuenta con un registro clinico predisenado de seguimiento,
gue garantiza la continuidad asistencial con el médico tratante o con
especialistas.

Contar con un registro permite confirmar el cumplimiento de la derivacion, que
garantiza una comunicacion interprofesionales, ya sea a través de la historia
clinica u otro sistema de registro que optimice el uso de los recursos.

Cumple: Se aporta el registro y es adecuado.

No cumple: No hay registro de derivaciones de usuarios a especialistas.

2.7.3- Se constata que los usuarios cuentan con un médico tratante de
referencia.

Los programas son herramientas de apoyo en el tratamiento y prevencion de
las enfermedades cronicas. Es de vital importancia, ademas, que los usuarios
cuenten con un médico tratante de referencia que lo conozca y lo trate en for-
ma sistémica y continuada.

Cumple: Se verifica la existencia de médico de referencia en algun tipo de re-
gistro o en la HCE.

No cumple: No hay registros de que el usuario cuente con un médico de referencia.
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CRITERIO 3- Se realizan evaluaciones sistematicas a través de indicadores
de procesos y resultados para medir el funcionamiento del programa
tendiendo a la mejora continua.

3.1- Se realizan evaluaciones periddicas segun planificacion anual.

3.1.1- El Sistema de Informacion utilizado permite la gestion de los datos
para obtener los indicadores establecidos.

Para poder realizar una evaluacion del programa es necesario contar con un
sistema informatico que permita gestionar los datos y obtener los indicadores
establecidos por el programa.

Cumple: El sistema de informacion permite la utilizacion de las bases de datos
para realizar evaluaciones en tiempo real.

No cumple: El sistema informatico utilizado no le permite utilizar las bases para
analizar datos en tiempo real.

3.1.2- Los datos cumplen con los criterios de cantidad, oportunidad y
fiabilidad.

Para poder realizar un analisis correctamente, es necesario contar con un regis-
tro adecuado en tanto a la cantidad de datos (numero de datos perdidos) y a la
calidad de esos datos (ingreso de datos confiables y veraces) preferentemente
completados online (in situ en la consulta y por quien recaba la informacion).

Cumple: Existen registros de datos, suficientes y adecuados, como para permi-
tir y garantizar su analisis.

No cumple: No se completan adecuadamente los registros, los datos obligato-
rios son ingresados en forma no adecuada para considerarlos fiables, o existe
un subregistro de datos.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles



76 | Instructivo

3.1.3- Los datos son ingresados en tiempo real, de preferencia por el
profesional que brinda la atencion.

Para que los datos sean confiables, es ideal que sean ingresados al sistema in-
formatico en tiempo real (durante la consulta), y por el profesional que brinda
la atencion.

Cumple: El programa trabaja con los recursos tecnoldgicos en tiempo real, en
el momento de la asistencia y el que ingresa los datos es el profesional que
realiza la atencion al usuario.

No cumple: Los datos son completados en formato papel y luego son trans-
feridos al sistema, ya sea por el profesional que asistio al usuario o por un
administrativo.

3.1.4- Los indicadores de procesos y de resultados definidos son
analizados periodicamente (al menos anualmente).

Cuentan con indicadores de procesos y de resultados y hay evidencia de su
analisis en forma periddica.

Cumple: Existe un analisis sistematico, medible y periddico basado en indica-
dores definidos por el equipo del programa.

No cumple: No se cuenta con indicadores definidos o, los que existen, no se
analizan periddicamente.

3.1.5- Se utilizan, al menos, los indicadores de procesos y de resultados
propuestos en este manual para el analisis segun corresponda (programas
del FNR).

Los programas del FNR, si no han definido indicadores propios, utilizan los pro-
puestos en el manual, segun el programa que corresponda.

Cumple: Se realiza el analisis de datos utilizando los indicadores propuestos
por el manual.

No cumple: No se utiliza ningun indicador, ni siquiera los propuestos por
el manual.

Fondo Nacional de Recursos
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3.1.6- Los resultados son difundidos interna y externamente.

Los resultados analizados deben ser de conocimiento de todo el equipo para
lograr involucramiento y propuestas de estrategias para mejorar, de ahi la im-
portancia de darlos a conocer.

Cumple: Realiza difusion de los resultados del programa a todo su equipo de
trabajo o los presenta externamente (ya sea al resto de la institucion o a través
de informes, publicaciones, congresos o jornadas).

No cumple: No difunde los resultados.

3.2- Los resultados de las evaluaciones tienden a la mejora continua de los
procesos y resultados del programa

3.2.1- Se constata la implementacion de acciones de mejora en funcion de
los resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos tienen como finalidad la mejora continua del progra-
ma Yy retroalimentan el ciclo de Deming, para ello debe existir registro de las
propuestas de mejora en funcion de los resultados obtenidos y su implemen-
tacion.

Cumple: Cuentan con registros de actividades de mejora basados en analisis
de los resultados.

No cumple: No hay registros de actividades de mejora continua.

3.2.2- Se constata la mejora de los procesos identificados como problema.

Una vez implementada una mejora frente a una situacion problema detectada,
es necesario evaluar si cumplio el objetivo de solucionar dicha situacion.

Cumple: Existe un sistema de reporte de problemas que, luego de analizado, se
evaluan y registran las mejoras aplicadas.

No cumple: No hay evidencia del impacto de la mejora instrumentada.

Estandares de evaluacion y seguimiento de programas
de prevencion de enfermedades no transmisibles
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3.2.3- Se constata la participacion e involucramiento del personal en la
mejora de los procesos y resultados.

Para implementar una mejora es vital el involucramiento de todo el personal
en el cambio y obtener un cumplimiento que garantice la efectividad de lo im-
plementado.

Cumple: Hay evidencias de la participacion de todos los involucrados en el pro-
grama en las actividades de mejora.

No cumple: No hay evidencia de participacion del equipo del programa en la
mejora de procesos y resultados.

Fondo Nacional de Recursos
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