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La creciente difusién de la cirugia bariatrica ha llevado
a que un numero importante de cirujanos generales
comience a desarrollar este tipo de procedimientos.
Segunlosconsensosinternacionalesylocales(Consenso
intersocietario de Cirugia Bariatrica y Guias para una
cirugia bariatrica segura) se establece la necesidad
de un manejo particular de los enfermos a través de
equipos multidisciplinarios y de contar con experiencia
quirurgica especifica debido a la complejidad de los
pacientes y de los procedimientos. En este sentido,
la seguridad de los pacientes es absolutamente
dependiente de la idoneidad del equipo tratante y de
los recursos institucionales para llevar adelante una
cirugia segura y un manejo apropiado en tiempo y
forma de las complicaciones (Guias para el manejo de
las complicaciones de la cirugia bariatrica).

Es interés de la Asociacion Argentina de Cirugia (AAC)
y de la Sociedad Argentina de Cirugia de la Obesidad,
enfermedad metabdlica y otras relacionadas con la
obesidad (SACO)elregistro, laevaluacién, laacreditacién
ylamejoraprogresivadeaquellosequiposeinstituciones
que desarrollan esta actividad en a Argentina, con el fin
de asegurar el adecuado manejo de los enfermos. En
estalinea, la Comisién de Cirugia Bariatricay Metabdlica
de la AAC (Comisién de CB&M) y la SACO consensuaron
la creacién e implementacion del Programa de Mejora
continua de cirugia bariatrica y metabolica (PMCCBM),
el cual consiste en una metodologia sistematica de
evaluacion externa y mejora progresiva para estos
equipos de trabajo. Adicionalmente, y a modo de guia
para el funcionamiento de estos servicios, se elaboré
el Programa modelo de Cirugia bariatrica y Metabdlica,
que se detalla en otro documento. Asi, ambas entidades
han convenido en sostener el PMCCBM, elaborando un
mecanismo unico de implementacién.

Los objetivos fundamentales de esta politica
consisten en desarrollar un Registro Nacional de
prdcticas y de Equipos profesionales/servicios/
instituciones de diferentes dreas del pais, definir
las aptitudes necesarias que estos deben reunir,
especificar las competencias del cirujano baridtrico,
los requerimientos institucionales, y asesorar y
asistir a estos grupos de trabajo con el propdsito de
jerarquizar la prdctica de esta cirugia y contribuir al
manejo seguro y eficiente de pacientes con obesidad
y enfermedades relacionadas al exceso de peso,
siguiendo los lineamientos de las guias nacionales e
internacionales de la especialidad.



ETAPA 1

Inscripcion
al PMCCBM




La inscripcién al PMCCBM expresa la voluntad de un
equipo multidisciplinario de ingreso a un Proceso de
mejora continua (PMC), asistido por la AAC y la SACO,
en lo que respecta a su capacidad de atencién de
pacientes bariatricos y metabadlicos.

El equipo adherente obtendrd un Certificado de
inscripciéon al PMCCBM.

A partir de la adhesion se establecerd un canal de
comunicacién entre el Equipo y los representantes
del PMCCBM con el fin de acercar herramientas de
autoevaluacion y de mejora de procesos basicos en la
atencioén de pacientes bariatricos y metabélicos.

- Requisitos: La inscripcion posee requisitos
minimos basados en la identificacién del equipo y
canales de comunicacién.

- Vigencia: La misma vencera al afio calendario,
a menos que se lleven a cabo acciones de mejora
concretas en el marco del programay que se completen
las calificaciones de alguna de las siguientes etapas del
programa. La inscripcion podra ser prorrogada por
Unica vez a su vencimiento, con una vigencia adicional
de un (1) afio. Vencido dicho plazo el Equipo s6lo podra
solicitar nuevamente su inscripcion al PMCCBM tras un
plazo minimo de un (1) afo, y presentando un plan de
acciones de mejora concreta, acordes a alguna de las
etapas del programa.

- Difusion: La inscripcién al PMCCBM sera
publicada enla pagina web que AACy SACO determinen,
asociado a un codigo unico de validacion por el periodo
de vigencia de la adhesién. Un Equipo que se encuentre
inscripto y no figure en la pagina web podra solicitar su
inmediata publicacion, tras el proceso de verificacion
correspondiente.

El vencimiento de la Inscripcién generara la inmediata
remocion del Equipo de la lista de equipos adherentes
al PMCCBM publicada en la pagina web sin derecho a
reclamo alguno.

Las categorias de inscripcién serdn:
-Inscripto: se han completado los requerimientos
de registro. Plazo de vigencia de 1 afo.

- Inscripto con prérroga: cuando se ha solicitado
la prérroga. Plazo de vigencia de 1 afio adicional
al de la inscripcion.

- Inscripto en vias de acreditaciéon: se han
completado los requerimientos de inscripcion
y ha presentado la documentacién adicional
respectiva.

- Inscripcion vencida: al finalizar el afio de la
inscripcién sin haber avanzado en las etapas
del PMC ni haber solicitado la prérroga de
inscripcion. O al finalizar el afio de prérroga sin
haber avanzado en el programa.




ETAPA 2

Sistematizacion
de procesos

En el caso de los Equipos de Cirugia bariatrica y
metabdlica, los procesos relacionados con el manejo
clinico-quirdrgico de los pacientes constituyen el
elemento mas importante de la practica, y son los que
determinan la efectividad, la calidad de atencién y la
seguridad de los pacientes. Estos procesos requieren
el armado y la dinamica del equipo multidisciplinario
de cirugia baridtrica y metabdlica, y el contexto
institucional y de infraestructura, descriptos en la etapa
previa. La sistematizacién de los procesos permite
controlar todas las instancias y asegura su realizacion.

A pesar de que todo proceso implicado en el
funcionamiento de un Equipo de cirugia bariatrica es
necesario para lograr sus objetivos con efectividad,
esta etapa del programa demanda la sistematizacién
de los procesos asistenciales y administrativos. Otros
procesos seran atendidos en etapas mas avanzadas del
programa.

Acciones necesarias:

Para cumplir con esta etapa deben describirse
los procesos asistenciales y administrativos
relacionados al cuidado del paciente antes,
durante y luego de Ia intervencion. Debe
informarse si existen procesos sistemdticos

para la evaluacion, selecciéon, preparacion,
administracion de consentimiento, cirugia
¥y manejo postoperatorio de los pacientes.
Se debe enviar toda documentacion vigente
referida a estos procesos tales como modelos de
chequeos de proceso, cuestionarios a pacientes,
consentimiento informado, etc.




ETAPA 3

Indicadores,
monitoreoy
autoevaluacion

—

P = CBM

Como paso previo atoda evaluacién externa se requiere
que todo equipo recolecte informacién objetiva con
el fin de autoevaluar sus propios procesos. Este
mecanismo estimula el andlisis critico de los resultados
del trabajo del equipo y la identificacién de procesos
pasibles de mejora.

La autoevaluacion se basa en el analisis de una serie de
indicadores que permiten el monitoreo de los procesos
que se han descripto.

Acciones necesarias:

Para cumplir con esta etapa el formulario

de Autoevaluacion deberd ser completado y
enviado a las autoridades del PMCCBM, sin
datos faltantes ni falaces.




ETAPA 4

Acreditacion
de equiposy
certificacion de
profesionales

a) ACREDITACION DE EQUIPOS

El PMCCBM evaluara y calificard la sistematica de
trabajo de los distintos equipos de Cirugia Bariatrica
y Metabdlica, acreditandolos, siendo esta acreditacion
avalada y respaldada por SACO y por la AAC.

En forma optativa, las instituciones que hayan sido
acreditadas por el PMCCBM y que cuenten con cirujanos
bariatricos certificados por el Comité de Acreditaciones
de SACO y que reunan los requerimientos especificos
dispuestos por la International Federation for the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)
0 su capitulo regional (IFSO-LAC), podran solicitar la
acreditacion como Centros de Excelencia por SACO e
IFSO-LAC.

- Definicién de Acreditacion:

A todos los fines e intereses el término “Acreditacion”
significa Unicamente que el Equipo tratante o el
Programa institucional que se ocupa del tratamiento
quirurgico de la obesidad y sus enfermedades
relacionadas cumple con los requerimientos que se
detallan a continuacidén (Requisitos Institucionales
para Acreditacién), habiendo sido constatado con
documentacién respaldatoria y por pares profesionales
de la especialidad designados por SACO y por la AAC
para actuar como evaluadores.

Nota: en ningln caso la acreditacién es sindbnimo de
constancia o certificacion de especialidad médica,
prerrogativa exclusiva del ente gubernamental que
rige la actividad médica en el territorio de la Republica
Argentina.

- Requisitos:

1. Haber cumplimentado las etapas inicial, 1, 2, y 3 del
PMCCBM. Al menos un cirujano del equipo debe ser
MAAC y miembro de SACO, y un especialista de cada
area no quirurgica debe ser miembro de SACO.

2. Se deben realizar en la institucion al menos 25
cirugias anuales. El equipo quirdrgico debe ser capaz
de realizar reoperaciones en la institucion y debe
poseer experiencia en mas de un tipo de procedimiento



quirurgico bariatrico, siendo deseable que realicen
varios procedimientos y hayan establecido criterios
de seleccion para cada uno, respetandolos en forma
homogénea. Los cirujanos deben poseer experiencia
amplia en cirugia digestiva, experiencia en cirugia
laparoscopica de alta complejidad y haber realizado
algin proceso de capacitacion en la especialidad.
En todo momento debe estar cubierta cada area de
manejo del paciente por un miembro del equipo.

3.Se debe contar con un registro seguro de las historias
clinicas de los pacientes (preoperatorio, acto quirurgico
e internacion, y seguimiento postoperatorio a largo
plazo). Dichos registros pueden ser en formato de papel,
pero es deseable que exista un registro electrénico en
el que minimamente se detallen las conclusiones del
proceso de evaluacidn, las caracteristicas de la cirugia
realizada, la evolucién postoperatoria inmediata y el
seguimiento alejado. El seguimiento alejado de un
alto porcentaje de pacientes es evidencia de buena
calidad de atencién. Debe existir un registro de las
complicaciones y de las muertes postoperatorias, y es
deseable que las mismas sean discutidas en el marco
de un ateneo de morbimortalidad.

Los evaluadores

Los cirujanos evaluadores seran designados por el
Comité de Acreditaciones de SACO y el Comité Colegio
de la AAC, el cual contara con un representante de la
Comisién de Cirugia Bariatrica y Metabdlica de esta
institucion.

Todos ellos seran miembros regulares de SACO y MAAC,
y deberan poseer un minimo de 8 afios de experiencia
en cirugia bariatrica, a excepcion de quien represente
al Comité Colegio de la AAC.

Asimismo, podran incorporarse médicos clinicos,
nutricionistas y/o especialistas en salud mental con
experiencia en trabajo interdisciplinario de cirugia
bariatrica como evaluadores designados por SACO.

Con el fin de evitar conflictos de interés entre

evaluadores y evaluados se debera asegurar que al
menos uno de los evaluadores no corresponda a la
misma jurisdiccién que el evaluado.

En el proceso de preparacidén para la evaluacién se le
comunicara al evaluado el nombre de los evaluadores
y el primero podra rechazar uno o mas evaluadores
si es que considera que existen intereses que puedan
sesgar el criterio de evaluacion. El rechazo sélo podra
realizarse por Unica vez y los nuevos evaluadores
designados no podran ser rechazados.

Enelactodeevaluaciénsefirmaraun acta estableciendo
que no existen conflictos de interés que alteren la
objetiva evaluacién del Programa o Equipo.

Categorias de Acreditacién

A. Acreditado: es la categoria que reconoce el
adecuado funcionamiento de un Programa institucional
0 de un Equipo y que cumple con los requisitos
minimos detallados anteriormente. El plazo maximo
de esta certificacidon sera de 5 afios, y dicho plazo sera
determinado en funcién de la estabilidad del programa,
de los integrantes del equipo y de las condiciones del
ambito en el cual se desempefia. Cuando sea necesario,
los evaluadores sugeriran medidas de mejora a
implementar y es deseable que a mitad del plazo de la
certificacion otorgada se envie un informe de avance
de dichas medidas por parte del programa o equipo
evaluado.

B. No acreditado: es la categoria en la cual no se
cumplen los requisitos minimos para un adecuado
funcionamiento y en la cual existen evidentes falencias
que no permiten un manejo seguro de los pacientes.
Los evaluadores realizaran el asesoramiento necesario
para que el programa alcance los estdandares minimos,
incluyéndolo dentro del PMCCBM, con visitas
programadas para el control del avance en estas
mejoras.



C. Centro de excelencia (categoria con acreditacion
exclusiva de SACO): programa en el cual se cumplen
los requisitos para la acreditacion detallados
anteriormente (categoria A), con una experiencia
minima de 5 afios, y que ademas cuente con al menos
un cirujano certificado por SACO como Cirujano de
excelencia, en el cual se realizan al menos 50 cirugias
anuales, incluyendo cirugia bariatrica de revisidén y que
puede documentar un seguimiento a largo plazo de sus
pacientes.

b) ACREDITACION DE CIRUJANOS

Acreditacién como CIRUJANO BARIATRICO.

. Certificado de especialista en cirugia general,
otorgado por el organismo correspondiente.

. Capacitacion y experiencia en cirugia
gastrointestinal.

. Ser miembro Regular de SACO.

. Realizar por lo menos 25 casos bariatricos por
afio.

. Contar con un equipo multidisciplinario

compuesto por nutricionista, medico clinico, psiquiatra
0 psicologo dedicados a bariatrica. Al menos un
especialista de cada area debera ser miembro de SACO.
. Utilizar  sistematicamente  consentimiento
informado escrito que informe a cada paciente del
procedimiento quirurgico, el riesgo de complicaciones
y la tasa de mortalidad, tratamientos alternativos, la
posibilidad de perder peso y su derecho a rechazar el
tratamiento.

Acreditacion Como CIRUJANO DE EXCELENCIA

. Todo lo antes mencionado

. Mas de 5 afios de experiencia en el campo.

. Realizar por lo menos 40 casos bariatricos por
afio.

. Mantenimiento cuidadoso de la base de

datos del Registro Nacional de Cirugia Bariatrica y
Metabdlica implementado por la SACO, de todos los

casos operados, y que pueden ser auditados por las
autoridades nacionales competentes del Consejo de
Acreditacién de SACO. Los registros seran reportados
a IFSO internacional para sus informes estadisticos
anuales.

. Realizar las operaciones en instalaciones
que cumplan los requerimientos de SACO y que este
inscripta en el REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE
CIRUGIA BARIATRICA del Ministerio de Salud segun lo
establece la (Resoluciéon 11/2009).

. Ser capaz de realizar reoperaciones en
pacientes que por alguna razén ameriten una nueva
intervencion.

. Asistir a reuniones de la especialidad
regularmente, informar de su  experiencia
presentandola en congresos locales o internacionales
0 publicando articulos en revistas revisadas por pares.
. Participar en la capacitacién y la acreditacién
de los cirujanos bariatricos y metabodlicos menos
experimentados.

. Estar comprometido para ofrecer
pacientes un seguimiento interdisciplinario.

. El equipo multidisciplinario también debera
poder participar en la capacitacion de profesionales
cada uno en su especialidad.

a Ssus

La Acreditacion como cirujano bariatrico o cirujano
baridtrico de excelencia en ningldn caso es sindnimo
de constancia o certificacion de especialidad médica,
prerrogativa exclusiva del ente oficial establecido, que
rige la actividad médica en el territorio de la Republica
Argentina. La misma constituye la constancia del
cumplimiento de los requisitos arriba mencionados por
parte del profesional y que han sido constatados por el
Comité de Acreditaciones de SACO.



c) PROCESO DE EVALUACION:

Quienes soliciten la acreditaciéon dentro del PMCCBM
deberan enviar toda la documentacién solicitada al
Comité de Acreditaciones de SACO o al Comité Colegio
de la AAC o al contacto que éstas designen, quienes
coordinaran el proceso de evaluacién y acreditacion.
Todos los gastos de los evaluadores necesarios para
llevar adelante el proceso de evaluacién deberan ser
solventados por la institucion o el Equipo solicitante.
Los evaluados deberan asegurar el ingreso de los
evaluadores a la sede de funcionamiento y a la o las
instituciones donde se realizan las cirugias.

En el marco de la pandemia COVID-19 o de cualquier
situacion que impida la visita presencial, se ha decidido
realizar las evaluaciones en forma virtual a través de
la plataforma Zoom, debiendo estar presentes ademas
del director del programa un representante de cada
especialidad el dia de la evaluacién. Esta decision queda
a Unico criterio de las autoridades del PMCCBM.

1- Documentacion solicitada:

« Formulario de solicitud de acreditacion completo con
la plantilla de salud mental.

* Nombre y cv resumido de cada miembro del equipo.
+ Constancia del registro de la Institucion en la Direccién
Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicios
de Salud del Ministerio de Salud. En caso de estar en
tramite constancia del numero de expediente.

* Registro de cirugias de los ultimos 2 afios donde se
indiquen fecha, tipo de cirugia y cirujano actuante.

+ Podran solicitarse los registros de cada paciente, de
las complicaciones y del seguimiento postoperatorio en
caso de ser considerado pertinente por los evaluadores.
* Plantilla de archivos multimedia (para el caso de visita
virtual), que se detalla a continuacion.
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Elemento Tipo de | Duracidén o Peso max. | Descripcion del contenido
archivo L.
max.num.
Atenciéon Ambulatoria
Acceso y sala de recepcién fotos max 3 fotos <300 kB c/u Mostrar ingreso, facilidades para obesos,
drea de recepcidn y sala de espera
Consultorio Clinico Quirurgico fotos max 2 fotos <300 kB c/u Mostrar disposicion general, mesa de exami-
nacion, mobiliario general
Consultorio Nutricion (balanza) fotos max 2 fotos <300 kB c/u Mostrar disposicion general, mobiliario gen-
eral y detalle de balanza
Consultorio Salud Mental fotos max 2 fotos
Archivo de Historias clinicas (en | fotos (o | max 6 fotos <300 kB c/u Si hay archivo fisico: fotografia de una HC sin
formato papel y digital) capturas datos personalizables. Identificar distintas
digitales) solapas o cuerpos de HC
Informe  Psicodiagnostico/valora- | fotos (o | max 6 fotos <300 kB c/u Imagen digital de informe de salud mental
cion psicologica prequirurgico capturas sin datos que identifiuen al paciente
digitales)
Sala de reunion para fotos max 3 fotos <300 kB c/u Ambito, mobiliario, elementos utilizados en
las reuniones (archivos, proyectores, libro de
actividades grupales actas, etc)
Internacién
Planta quirurgica video max 60 seg. max 200 mB Mostrar ingreso, areas de circulacion, de
preparacién, recuperacion y quiréfanos
Quiréfano fotos max 5 fotos <300 kB c/u Puerta, paredes, piso, disposicion de ele-
mentos de vision y anestesia
Mesa operatoria fotos max 3 fotos <300 kB c/u frente y perfil (detalle de mecanismo de
movimientos de mesa operatoria)
Torre/equipo de laparoscopia fotos max 2 fotos <300 kB c/u Elementos de la torre en su conjunto, con-
exion a CO2
Mesa de anestesia fotos max 2 fotos <300 kB c/u Encendida
Elementos de hemostasia y disec- | fotos max 4 fotos <300 kB c/u Diferentes elementos disponibles (electro-
cion cauterio, ultrasonido, radiofrecuencia)
Camillas de traslado fotos max 2 fotos <300 kB c/u Oblicuas mostrando mecanismos de mov-
imiento y frenos
Area de recuperacién fotos max 3 fotos <300 kB c/u Area general, camillas, panel de gases
Habitacion fotos max 5 fotos <300 kB c/u Puerta, paredes, piso, panel de gases, detalle
de cama
Bafio fotos max 3 fotos <300 kB c/u Paredes, sanitarios, vision general
UTI
Sala de Rx fotos max 3 fotos <300 kB c/u
Sala de Tomografia fotos max 3 fotos <300 kB c/u
Sala de endoscopia fotos max 5 fotos <300 kB c/u




2- Proceso:

Con anterioridad a la visita los evaluadores verificaran
la documentacién enviada y se aseguraran que toda la
informacién ha sido recibida.

En el dia de la visita los evaluadores tendran una
entrevista con los responsables del Programa o
Equipo, contrastaran lo registrado en el formulario con
los registros y lo observado in situ, y podran, segin
su criterio, realizar una recorrida de la institucién
con el fin de verificar las condiciones adecuadas
de infraestructura para llevar adelante este tipo de
cirugias.

Los evaluadores confeccionaran un preinforme de la
evaluacion queseraenviado al Comité de Acreditaciones
de SACO Yy al Comité Colegio de la AAC, los cuales daran
su aprobacién en caso de acuerdo, u observaran el
informe para su confeccién definitiva.

Una vez finalizado el informe, se elevara la conclusion
a las Comisiones Directivas de SACO y de la AAC para
solicitar el aval formal de ambas a la acreditacion
otorgada.

Ambas sociedades se reservan el derecho de publicar
los nombres de los Equipos/Instituciones acreditados
por los medios que consideren mas adecuados.

Acciones necesarias:

- Para iniciar esta etapa debe completarse
y enviarse el formulario de Solicitud de
Acreditacion adjunta a la documentacion
requerida. Los equipos podrdn solicitar su
Acreditacion en el marco de su actividad dentro
de una institucion especifica, y podrdn solicitar
tantas Acreditaciones como instituciones en
las que se desempeiien realizando cirugia BM.
Cumpliendo con los requisitos especificos, los
cirujanos podrdn solicitar la Certificacién como
Cirujanos baridtricos o Cirujanos baridtricos
de excelencia, y los Equipos podrdn solicitar
su categorizacion como Centro de Excelencia
(en estos casos contardn unicamente con el
reconocimiento de SACO).

- Para cumplir con esta etapa deberd haberse
concretado la visita de Evaluacion por
representantes del PMCCBM y se deberd haber
comunicado fehacientemente la resolucion
respecto de la Acreditacion y categorizacion del
Equipo y, eventualmente, sus miembros.




ETAPAS

Politicas
y acciones
de mejora
continua

Los proyectos de mejora son esenciales para el
abordaje sistematizado de situaciones que afectan a
procesos concretos.

Un proyecto de mejora consta de las siguientes fases:

. seleccion de oportunidades de mejora
(identificaciéon de problemas)

. escoger el equipo de mejora

. centrar el proceso

. analizar las causas

. escoger las  acciones para  mejorar
(intervenciones)

. monitorizar (evaluar la intervencién).

La acreditacion contempla la instancia de devolucion
de la evaluacion estableciendo si existen y cudles son
las oportunidades de mejora.

El equipo tiene la misién de transformar en resultados
las oportunidades de mejora seleccionadas
previamente. Quienes lideren este proceso deben ser
individuos conocedores o implicados en el trabajo
cotidiano, interesados y motivados por la mejora,
comprometidos con la participacion y la dinamica de
las reuniones, con capacidad de dialogo, tolerancia,
respeto, perseverancia y con estabilidad en el trabajo.
Es aconsejable que sean “multidisciplinarios”.

Para mejorar es necesario identificar las situaciones
susceptibles de mejora, estableciendo los factores
responsables de las mismas.

1) Causas que dependen de los pacientes (definir si sélo
depende de éstos)

2) Causas que dependen del desempefio profesional
3) Causas que dependen de la organizacion interna (los
mas frecuentes)

4) Causas por falta de recursos y estructurales

5) Causas que dependen de la organizacion externa
Una vez identificado los factores generadores de
fallo mas frecuentes, de mayor gravedad y faciles de
detectar, se deben implementar las acciones de mejora
con la finalidad de evitar la recurrencia de los mismos.
Los equipos deberan establecer un plan de accién de
mejora a fin de subsanar estas fallas dentro de los
seis (6) meses posteriores a la devolucién de la visita,
registrando el proceso y elaborando un informe de
medio término para ser enviado a las autoridades
del PMCCBM que detalle el avance de las medidas
implementadas.



Acciones necesarias:

- Para iniciar esta el Equipo debe haber recibido
la devolucién del proceso de Evaluacion con las
Sugerencias de Mejora eventuales.

- Para cumplir con esta etapa el Equipo debera

haber implementado acciones de mejora al
menos en los aspectos observados durante el
proceso de Evaluacion, detallando laimportancia
de las mejoras buscadas, los objetivos de dichas
acciones, el tiempo de implementacion y los
indicadores que se tomardn para evaluar su
impacto, comunicdndolas al PMCCBM en un
plazo no mayor a los 6 meses de recibida la
devolucién de la evaluacion.

- Para cumplir con esta etapa el Equipo
deberd comunicar el progreso de las acciones
instauradas a la mitad del tiempo otorgado de
Acreditacion (Vigencia de Acreditacion/2) a las
autoridades del PMCCBM.

Las subsiguientes reacreditaciones de los Equipos/
Instituciones generaran un circulo virtuoso de mejora
continua basado en el analisis critico, la mirada externa
y un plan de accion a largo plazo
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