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Resumen 

Objetivo: Identificar y sintetizar la información de Centros de Excelencia (CE) para la Atención, 

Investigación e Innovación en servicios de salud, y la importancia del enfoque de equidad, con el 

fin de tener una base técnica y científica para la creación de CE en salud.  

Metodología: Revisión de la literatura con una búsqueda sistemática, realizada hasta enero del 

2018 en MEDLINE (Ovid), EMBASE, SCOPUS, CENTRAL (Ovid), Web of Science, LILACS, 

y Scielo. También, se utilizó una estrategia en bola de nieve y búsqueda de la literatura gris. Se 

extrajo información como: la estructuración del CE, país, enfoque en salud, año de conformación, 

concepto de excelencia, actividades de investigación e innovación, humanización y, enfoque de 

equidad o grupos vulnerables. 

Resultados: La búsqueda sistemática encontró 4587 artículos después de eliminar duplicados, de 

los cuales 124 estuvieron relacionados con un CE. Se evidenció una gran cantidad de información 

para la creación de CE con enfoque de equidad, destacando aspectos como: el volumen de 

pacientes en el sistema de local de salud, investigación e innovación, sistema computarizado, 

procesos de calidad, evaluación-monitoreo de resultados y costos de impacto, infraestructura y 

equipos, inclusión de poblaciones vulnerables, y participación de la comunidad. 

Conclusión: Los CE deben alcanzar los más altos estándares en resultados clínicos, comparables 

con los mejores referentes mundiales, con procesos de investigación e innovación que les permita 

posicionarse a la altura de sus pares mundiales, y que el impacto de sus resultados en salud, sean 

similares tanto para la población aventajada como en situación de desventaja social. 

Palabras claves 
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Abstract 

OBJECTIVE: To identify and summarize the information provided by Centers of Excellence 

(COE) in terms of attention, research and innovation regarding health services, and the importance 

of the equity focus in order to achieve a technical and scientific base for the creation of a COE in 

health. 

METHODS: A literature review was performed through a systematic search in the in the following 

electronic databases: MEDLINE (Ovid), EMBASE, SCOPUS, CENTRAL (Ovid), Web of 

Science, LILACS, and Scielo. The search period of time covered until January 2018. The 

following information of studies included in the review was considered: structure of the COE, 

country, health approach, year of creation, concept of excellence, research and innovation 

activities, humanization, and equity or vulnerable groups approach.  

RESULTS: After the elimination of duplicate cases, 4587 articles were found, out of them, 124 

studies were related to a COE. A large amount of information regarding the creation of a COE 

with an equity focus was observed; aspects such as volume of patients in the health local system, 

research and innovation, computing systems, quality processes, evaluation-monitoring of results 

and impact costs, infrastructure and equipment, inclusion of vulnerable populations, and 

community participation were emphasized in this review.  

CONCLUSIONS: COE must achieve the highest standards in clinical results through processes of 

research and innovation, so they are able to be at the same level of high standards COE across the 

world, with a similar impact in populations at a social disadvantage 
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Introducción  

Los centros de excelencia (CE) generalmente consisten en grupos de alta experticia en un área 

específica, que les permiten alcanzar estándares mundiales en sus resultados,  y generalmente 

involucran investigación e innovación, que les facilita establecer guías o estándares de calidad 

específicos (1,2). Existen diferentes tipologías de centros de excelencia, relacionados, entre otros,  

con tecnología e innovación, finanzas, y medicina; estos últimos generalmente son creados en un 

hospital o en un sistema de salud, dependiendo de su enfoque (2). Adicionalmente, los CE son 

esencialmente lugares donde la excelencia en varios aspectos se convierte en la clave de su 

atención, enfocada en los pacientes (3). A nivel internacional, es frecuente encontrar CE  dirigidos 

en áreas como:  cardiología, ortopedia, oncología, oftalmología, cirugía bariátrica y neurología (2–

4). 

En los años 80 empieza en el mundo la creación de CE, con el objetivo de mejorar los indicadores 

clínicos y la atención en salud(5,6). Por ejemplo, en los Estados Unidos, el cuidado de la mujer en 

1980 se encontraba fragmentada, dada a la separación de la atención general y la reproductiva, lo 

que llevó a la creación de centros de salud de la mujer, que posteriormente en 1990 se convirtieron 

en centros nacionales de excelencia de la Salud de la mujer (“National Centers of Excellence in 

Women’s Health”) en todo el país (6,7). Un ejemplo similar son los centros de excelencia en 

medicina y psiquiatría geriátrica, creados en 1980 en los Estados Unidos, en respuesta al creciente 

número de personas mayores y la escasez para enseñar a los médicos sobre cuidado e investigación 

en geriatría (5). 

Luego de estas iniciativas de creación de CE, se reconoce la importancia de enfocar algunos de 

ellos en la disminución de las disparidades en salud, como es el caso del “Center of Excellence on 

Health Disparities”, creado en el 2002(8). Este centro, en los últimos años, ha logrado numerosos 



hitos como: aumento de las publicaciones sobre áreas de investigación de disparidades de salud, 

adquisición de nuevos investigadores, mayor participación y preparación de profesores jóvenes 

como investigadores de disparidades de salud, oportunidades de capacitación para estudiantes de 

pregrado y postgrado con proyectos comunidades locales, integración de áreas de investigación 

transdisciplinaria como ciencia básica, investigación traslacional, ensayos clínicos e investigación 

de servicios de salud, sobre salud mental, VIH / SIDA, salud cardiovascular, diabetes, salud 

materna e infantil y cáncer (8). 

El alcance de la excelencia entonces podría ser diferencial para poblaciones con y sin desventaja, 

lo que replantea la necesidad de incluir en la definición de los CE, los logros de sus resultados 

también, para las poblaciones en situación de desventaja social. El objetivo de este estudio fue 

identificar y sintetizar la información de Centros de Excelencia para la Atención, Investigación e 

Innovación en servicios de salud y/u hospitales, y la importancia de los CE con enfoque de equidad, 

con el fin de tener una base técnica y científica de las indicaciones para la creación/recreación de 

centros de excelencia en salud con enfoque de equidad, y con esto ayudar al cumplimiento de las 

estrategias de programa de la OMS y la PAHO de “Salud en todas las políticas”, debido a que 

estos CE, están incluidos en las acciones estratégicas, los cuales deben promover el dialogo, 

reducir las inequidades, evaluación del impacto de salud entre otros aspectos (9). 

Metodología 

Inicialmente se llevó a cabo una revisión de la literatura, enfocada en la caracterización de los 

centros y/o instituciones de excelencias, investigación e innovación, nacionales o internacionales 

en redes integradas de servicios de salud y/u hospitales, con el fin de captar información del 

contexto de excelencia de CE en varias temáticas en salud, para finalmente enfocarse en los 

aspectos de disparidades y equidad de estos CE.  



Estrategia de búsqueda: 

Se realizó una búsqueda sistemática y exhaustiva de estudios publicados y no publicados, hasta 

enero de 2018. Inicialmente en base de datos de revisiones sistemáticas (EBM Reviews - Ovid), 

con el fin de encontrar revisiones sistemáticas relacionadas y verificar que no se haya elaborado 

alguna revisión con el mismo enfoque. 

Búsqueda electrónica: Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos electrónicas: 

MEDLINE (Ovid), EMBASE, SCOPUS, Cochrane Central Register of Controlled Trials (Ovid), 

Web of Science, LILACS, y Scielo (Ver apéndice A). 

Búsqueda en otros recursos: Bases de datos de literatura gris para localizar estudios no publicados 

(Open Grey, Google Scholar), así como una búsqueda en bola de nieve en listas de referencias de 

estudios incluidos (Ver apéndice A). 

Análisis de la información  

Inicialmente se realizó un primer filtro de los estudios por dos investigadores (NG y VG) mediante 

el título y resumen de los artículos, continuando con los estudios elegidos en el filtro anterior a su 

evaluación de texto completo. Posterior a esto, se realizó un análisis de estos estudios elegidos, en 

donde se capturó información relevante por 4 investigadores (NG, VG, LM, y LP), sobre aspectos 

relacionados con: la estructura, país, nombre del centro o instituto, enfoque en salud, año de 

conformación, concepto de excelencia, investigación, innovación y enfoque de equidad o grupos 

vulnerables o humanización (Anexo 1). 

No se evaluó la calidad de los estudios, debido a que el objetivo principal era identificar 

información de Centros de Excelencia para la Atención, Investigación e Innovación en servicios 

de salud y/u hospitales, por tal razón, por lo que las herramientas de evaluación de calidad 



disponibles no pudieron ser utilizadas, pues los estudios incluidos no correspondían a estudios de 

investigación.  

Resultados 

Se seleccionaron 4587 artículos iniciales, después de eliminar duplicados.  Luego de la evaluación 

mediante el título y resumen, se seleccionaron 520 artículos relevantes para revisión de texto 

completo, luego de la cual se incluyeron documentos relacionados con 124 centros de excelencia 

(figura 1 y apéndice A) (Anexo 1). 

De los 129 centros de excelencia (CE) evidenciados, el 65% de estos se encuentran en los Estados 

Unidos, seguidos por Canadá, Alemania, Francia entre otros (Figura 2 y Anexo 1). 

Las temáticas en salud en que se enfocan los CE observados se detallan en la figura 3. La mayoría 

de ellos están enfocados en cáncer (9.3%), pediatría (5.4%), educación (4.6%), la mujer (4.6%) y 

el tema de equidad y disparidades en salud (4.6%). El 30% de todos los centros, desarrolla 

temáticas aisladas que solo aparecieron una vez en los documentos, entra las que se incluyen: 

Ataque cerebro vascular (ACV), Artritis, Asma, Cirugía/innovación, Cuidado paliativo, Dolor, 

Emergencia, Endocrino, Epilepsia, Fetal, Geriatría, Geriatría/Equidad, Genética, Ginecología, 

Hipertensión, Materno e infantil, Músculo esquelético, Nutrición, Obesidad/emergencia, 

Pediatría/Cáncer, Rehabilitación, Salud Mental, Salud Publica, Urología y Violencia Juvenil 

(Anexo 1). 

Para la creación de los centros de excelencia se identificaron los siguientes criterios: 

● El volumen de casos, el cual explica la diferencia en los resultados, mejores resultados en 

hospitales con altos volúmenes (1,10,11).  

● Cumplir con un conjunto más amplio de criterios basados en evidencia, como: capacitación 

y entrenamiento de proveedores, disponibilidad de ingreso de órdenes médicas 



computarizadas, desempeño en la calidad de los procesos clínicos y administrativos, 

métricas o planificación de alta calidad, y una adecuada proporción de profesionales y 

pacientes (e.g. enfermeras por pacientes)(10,11). 

● Evaluar sistemáticamente los resultados clínicos y costos (10,11). 

Dentro de la evaluación para el diseño de un centro de excelencia, es necesario el registro y 

disponibilidad de información específica, como: uso de vías y equipos de atención 

multidisciplinaria; registros médicos electrónicos; duración de la estadía hospitalaria; compromiso 

de la calidad; centro integral para pacientes internados (UCI y otros servicios especializados); 

acreditación (acreditación completa por una organización nacional de acreditación en salud); 

duración de cada uno de los servicios clínicos (> 12 meses); certificación de los profesionales en 

salud (e.g. cirujanos); volumen de procedimientos (e.g. ≥100 cirugías de reemplazo de rodilla y 

cadera anualmente con ≥25 reemplazos total de rodilla y ≥25 reemplazos total de cadera; y 

volumen promedio de cirujanos); instalaciones en la red del plan de salud local (11,12).  

Los centros de excelencia de la mujer, están enfocados en el programa mujeres y amigas de las 

mujeres, presentan los siguientes criterios (7): 

1) Disponibilidad de servicios de atención primaria para mujeres que incluyan tanto salud 

reproductiva como atención preventiva. 

2) Alta visibilidad de proveedores y población de mujeres 

3) Una atmósfera y ambiente acogedor a las mujeres 

4) Disponibilidad de información de particular interés para las mujeres 

5) Ausencia de materiales y actitudes que serían percibidas como amenazantes o inapropiadas 

para las mujeres (7). 



En la Tabla 1 se describe brevemente el concepto de excelencia de algunos CE incluidos, y si 

presentan alguna certificación o acreditación para ser considerado un CE (Anexo 1).  Dentro de la 

evidencia identificada, es relevante la inclusión, desde su diseño, de las barreras del contexto y en 

las desigualdades en salud para alcanzar los resultados deseables de un CE (13,14), y no solamente 

en los criterios estructurales y de proceso (volumen de atención, rendimiento en las medidas del 

proceso entre otros). Es así como, se identificaron algunos aspectos relevantes a integral en CE 

con enfoque de equidad (Tabla 2).  

En general los CE enfocados a la eliminación de disparidades incluye la  implementación de 

intervenciones basadas en la evidencia, el apoyo al desarrollo de capacidades de la comunidad, la 

promoción del empoderamiento de la comunidad, políticas en salud, y soluciones de disparidad de 

salud colaborativas, interdisciplinarias y orientadas a la bioculturalidad (15,16). 

Discusión 

Este artículo pretendió identificar y caracterizar algunos centros de excelencia, investigación e 

innovación en salud. Se evidenció una gran cantidad de información de interés e importancia para 

la creación de centros de salud con enfoque de equidad. Se destacan algunos los aspectos más 

relevantes a tener en cuenta, como:  el volumen de pacientes en el sistema de local de salud; 

investigación e innovación (incluye capacitación y entrenamiento de profesionales de la salud 

desde formación básica hasta educación continua); sistema computarizado (Historia clínica 

computarizada a nivel local y nacional); procesos de calidad (Atención eficiente, equitativa, 

oportuna y estandarizada centrada en el paciente); medición, evaluación-monitoreo de resultados 

y costos de impacto; la adecuada proporción entre profesionales en salud y pacientes; capacidad 

instalada; acceso a las poblaciones vulnerables (Eliminación o disminución de barreras para la 

atención); participación de la comunidad (educación, entrenamiento, colaboración) (7,11,12) 



La evidencia está dirigida a que un centro de excelencia está enmarcado con estándares de 

excelencia en la atención clínica, investigación, e innovación, mediante procesos de acreditación 

o certificación de entes nacionales o internacionales (11,12), aunque esto no es fácil de identificar en 

la página oficial de los CE, como se presenta en las Tablas 1 y 2. Para el caso colombiano, no se 

tiene un ente nacional que certifique los CE. El Ministerio de la Protección Social en Colombia, 

en el 2011, presentó un manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario (17), pero no 

se incluye la concepción de un centro de excelencia. Otra entidad a nivel nacional es la 

Organización para la excelencia en salud (OES), la cual tiene como propósito “fomentar la 

transformación de la gestión y calidad de la atención en salud” (18). Esta organización ofrece un 

curso en Excelencia en Salud: Excelencia Operacional y Estrategia Competitiva, en donde definen 

un CE, como “grupos de profesionales o instituciones que definen su propuesta de valor en 

términos de los mejores resultados clínicos de efectividad y seguridad para una condición médica 

específica” (18) y certifica a sus integrantes como miembros del Círculo Colombiano de Centros de 

Excelencia en Salud (19). 

Por otro lado, algunos centros se certifican con entes internacionales, como el Centro de Atención 

Integral en Hemofilia, adscrito al Centro Médico Imbanaco de Cali, (20), el cual fue el primer centro 

de salud colombiano en certificarse como un ‘Centro de Excelencia’ mediante la Fundación 

Europea para el Manejo de la Calidad, (EFQM, por su sigla en inglés “European Foundation for 

Quality Management”) en el 2014 (21). Es importante mencionar que el EFQM está enfocado a la 

excelencia de gestión y resultados, que inicialmente se implementó en organizaciones 

empresariales, y evolucionó hacia la certificación de modelos de excelencia para entidades de 

educación y de salud, esta última enfocada a las a la gestión de la calidad en salud mediante el 

desarrollo de autoevaluación y mejora continua (21–23). 



Por otro lado, se identifica que un CE debe considerar el tema de equidad (14,24,25), dentro de su 

diseño inicial, de no ser así, esto podrían tener un impacto negativo en el acceso a poblaciones 

vulnerables (14,25). Un ejemplo, son los CE ubicados en una zona específica como referente, con 

barreras de acceso geográficas que dificultan el acceso a la atención, y por ende a los pacientes y 

sus familias, desde el punto de vista económico y social, que puede terminar en abandono del 

tratamiento que se esté brindando en el CE (13,14). Este problema es más evidente en países de bajos 

y medianos recursos, debido a que existen otros factores que dificultan aún más el acceso a la salud 

(26).   

García-Perdomo menciona: un CE “no es ningún hospital o clínica que recibe y asiste a personas 

con determinada condición” (27), este debe tener un grupo multidisciplinario, unidades de cuidados 

especiales, centros o clínicas ambulatorias, hospitales certificados o acreditados, ayudas para los 

pacientes y las familias, sistema electrónico, participación de la academia, enfocados en 

investigación, comunicación y coordinación con el sistema de salud (27–29). Castaño R (2010) 

describe que los CE, además de estar enfocados en el mejoramiento clínico, para que sean 

sostenibles, deben tener decisiones y acciones estratégicas en el tiempo, para garantizar la 

competitividad en el mercado global y local (30). 

La mayoría de los CE con enfoque de equidad identificados, mencionan que las intervenciones o 

programas deben enfatizarse en población vulnerable o de minorías, entre estos, poblaciones 

étnicas y de bajos recursos socioeconómicos, fundamentalmente mujeres en edad reproductiva, 

niños y adultos mayores (31–34). Además los autores considerar incluir también grupos de sujetos 

con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o aquellos con otras afecciones crónicas (incluida 

la enfermedad mental), inmigrantes, desplazados por conflicto interno o externo del país o región, 

población que se encuentra en prisión, población drogadicta y que ejerce la prostitución (entre 



estas adolescentes), quienes a menudo las barreras para acceder a servicios de salud es más amplia 

y difícil (35,36). Un ejemplo, es la población adolescente en Nigeria, que debido a factores 

económicos, sociológicos y socioeconómicos, llegan a la prostitución, presentando una mayor 

dificultad en el acceso al servicio de salud, dado a su contexto social (37). 

Otro aspecto a considerar en la creación de los CE, es la incorporación de las consideraciones de 

equidad dentro del  sistema de acreditación, como es el caso del “Canadian Centre for 

Accreditation” (38). Este servicio de acreditación de CE en Canadá promueve que estos centros 

sean entornos inclusivos y contribuyan a la eliminación de las barreras en salud (38). Por lo anterior, 

es importante no solo mencionar dentro del CE el enfoque en equidad, sino establecer dentro del 

proceso de acreditación, este aspecto fundamental para garantizar el acceso a toda la población de 

los beneficios de la excelencia clínica, investigativa e innovadora de estos centros de excelencia. 

En países de medianos recursos, la conformación de un Centro de Excelencia, conllevaría a 

mejorar la calidad del servicio de salud con el objetivo de generar un impacto a gran escala, como 

cambios significativos en los índices de salud, mortalidad y morbilidad de una población y a su 

vez convertirse en un punto de referencia de estándares de calidad con reconocimiento a nivel 

internacional en atención, prácticas clínicas seguras y eficaces, desarrollo tecnológico, innovación 

e investigación en cualquier área de la salud. Los cimientos de un constructo de tales dimensiones 

en un país como Colombia u otro del contexto latinoamericano, deberán asegurar el cubrimiento 

en salud en todos los grupos poblacionales desde los menos hasta los más favorecidos.  

Con todo lo anterior, un Centro de Excelencia debe ser aquel que alcance los más altos estándares 

en los procesos de atención, resultados en salud, investigación e innovación, sin diferencias en 

estos resultados y productos, en las poblaciones vulnerables o en desventaja. Esta revisión busco 

CE con enfoque de equidad, y no todos los CE incluye este concepto en su definición u operación. 



Para los autores, la excelencia no puede ser diferencial según las condiciones de ventaja o 

desventaja social, y por lo mismo, todos los CE deben tener implícito el enfoque de equidad, para 

que sea excelente. Los CE que tienen implícito el enfoque de equidad en su definición y en su 

actuación, cumplen un papel central en países de mediano y bajo ingreso, en donde las inequidades 

en salud son aún más profundas (39,40), y en donde el acceso a los servicios de salud de calidad está 

condicionado más por la capacidad de pago de los individuos, que por la calidad propia del sistema 

de salud.  

En el presente estudio se plantean las siguientes limitaciones, 1) como estudio secundario, tiene el 

potencial sesgo de no publicación de artículos, especialmente debido a que algunos centros de 

excelencia nacionales e internacionales no publican las investigaciones realizadas, por lo 

consiguiente pueden no ser identificados en las bases de datos revisadas. Para disminuir este sesgo, 

se realizó una búsqueda exhaustiva y altamente especifica en bases de datos electrónicas y en otros 

recursos. Otra premisa que plantean los autores de esta revisión es que no es posible ser CE sino 

se realizan en paralelo actividades de investigación e innovación que puedan ser sometidas y 

aprobadas dentro de los procesos críticos de divulgación científica. 2) la accesibilidad a 

información sobre centros de excelencia y su alta variabilidad en la denominación; y 3)la escasa 

información más aún en lo relacionado con guías de formalización del ensamblaje de estos centros, 

al ser un hecho de representación como fuente clave de ventaja competitiva. Esto, conlleva a 

circulación restringida en aspectos específicos como medio para preservar los secretos comerciales 

(41). 

En términos de denominación hay variabilidad en cuanto a centros de excelencia, algunas 

instituciones lo promueven activamente incluyendo la designación en la marca formal de la 

entidad, mientras que otros lo hacen de forma más sutil, nombrándolo como referencia en la marca 



del establecimiento particular (42). Existen etiquetas como centros, institutos, o departamentos; 

estas diversas estructuras técnicamente son distintivas, en la práctica, y las selecciones se basan en 

las preferencias institucionales. La fortaleza de esta investigación es la cantidad de información 

recolectada y la metodología para enfocar el análisis a partir de los ejes establecidos facilitando la 

síntesis de los centros de excelencia. 

En conclusión, los CE deben alcanzar los más altos estándares en resultados clínicos, comparables 

con los mejores referentes mundiales, con procesos de investigación e innovación que les permita 

posicionarse a la altura de sus pares mundiales, y que el impacto de sus resultados en salud, sean 

similares tanto para la población aventajada como en situación de desventaja social. El enfoque de 

equidad está por tanto implícito, desde la definición del concepto de excelencia.  
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Figura 1.Flujograma (PRISMA) de la búsqueda sistemática de centros de excelencia 



Figure 2. Países de los 124 Centros de excelencia evidenciados 

 

Fuente: Autores 
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Figure 3. Temáticas en salud de los Centros de Excelencia 

 

Fuente: Autores 
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Tabla 1. Descripción de algunos centros de excelencia relacionados a la salud materno e infantil y de la mujer. 

Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

Birth centres (43) E.E.U.U. Ginecología 

Seguro, efectivo, atención centrada en el paciente, 

eficiente, equitativa, oportuna y calidad estandarizada. 

Joint Commission 

International (44,45). 

The Community 

Hospital Center of 

Excellence Program 

(46) 

E.E.U.U. Cancer 

Trabajo conjunto entre un grupo diverso de médicos, 

organizaciones, socios de la industria, individuos, 

pacientes, sobrevivientes y sus familias para 

identificar soluciones y realizar cambios oportunos y 

significativos. 

No identificado en la 

página oficial del CE 

Center of Excellence 

for Pediatrics, 

Children's Medical 

Center, Tehran 

University of Medical 

Sciences (47) 

Irán Pediatría 

Promover colaboraciones académicas y encontrar sus 

problemas de investigación, desarrollar nuevas 

subespecialidades en pediatría, aumentar las 

contribuciones en actividades científicas 

internacionales Cuenta con equipamiento completo 

para imagenología, farmacia, fisioterapia, 

Reconocidos en 2008 

como centro de 

excelencia por 

ministerio de salud 

nacional de Irán. 



Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

odontología, laboratorio dentro de la misma 

institución. 

Congenital heart 

centers of excellence 

(48). 

E.E.U.U. Pediatría 

Redes extensas regionales de cardiología clínica, 

programa fetal y perinatal, cardiología no invasiva y 

eco-cardiología, programa de cateterización cardiaca, 

electrofisiología, programa de trasplantes, cardiología 

molecular, programa para adultos, programa de 

cirugía avanzada y compleja neonatal, programa 

mínimamente invasivo y de medicina robótica, 

programa de soporte mecánico y perfusión, programa 

de investigación en ciencias básicas y clínicas 

No identificado en la 

página oficial del CE 

National Centers of 

Excellence in 

Women’s Health (33).. 

E.E.U.U. Mujer 

Mejorar el bienestar de todas las mujeres a lo largo de 

su vida mediante la educación, la investigación, la 

atención clínica, las asociaciones comunitarias y la 

No identificado en la 

página oficial del CE 



Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

promoción del liderazgo de las mujeres en las 

profesiones de la salud académica 

The HHT Center at 

University of Utah 

Health (49) 

E.E.U.U. 

Hereditary 

hemorrhagic 

telangiectasia 

Combina la excelencia en la atención al paciente, lo 

último en investigación médica y la enseñanza para 

proporcionar medicina de vanguardia en un ambiente 

personal y afectuoso.  

No identificado en la 

página oficial del CE 

Breast Centers (50) E.E.U.U. Mujer 

Integralidad entre departamentos, rentabilidad de cada 

servicio, optima estructuración del servicio al 

paciente, auditorias periódicas, evaluación del 

impacto, procesos de seguimiento.   

Programa Nacional de 

Acreditación de Centros 

de Mama (NAPBC) (51). 

Center for Women's 

Health Research at 

the UNC  (52) 

E.E.U.U. Mujer 

Apoyar a los investigadores en el diseño de estudios y 

presentación de propuestas, Ayudar a los 

investigadores a encontrar y desarrollar los recursos 

que necesitan para llevar a cabo su investigación, y 

No identificado en la 

página oficial del CE 



Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

Llevar a cabo investigaciones con miembros de la 

facultad del Centro. 

Center of excellence 

(COE) model of 

Ontario (53). 

Canadá 

Pediatría 

Bariátrica 

Explorar nuevas e innovadoras formas de compartir el 

conocimiento y experiencia. 

No identificado en la 

página oficial del CE 

Center of Excellence 

for Children in State 

Custody (54) 

E.E.U.U. Pediatría 

Evaluación más integral, que con lleva a un desarrollo 

de un plan de cuidado por un equipo interdisciplinario. 

No identificado en la 

página oficial del CE 

Center of Excellence 

for Pediatric Quality 

Measurement (55) 

E.E.U.U. Pediatría 

Impulsa a una mayor innovación y más rápida, 

asegurando que las visiones que cambian la vida se 

hagan realidad y cree un futuro más saludable para los 

niños.  

No identificado en la 

página oficial del CE 



Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

Centros de excelencia 

de la universidad de 

McGill (56) 

Canadá 

Salud y 

educación 

Atención excepcional e integrada centrada en el 

paciente, investigación, enseñanza y evaluación de 

tecnología. 

No identificado en la 

página oficial del CE 

Instituto Materno 

Infantil Profesor 

Fernando Figueira – 

IMIP (57) 

Brasil 

Materno e 

infantil 

Atención social y sanitaria de alta o mediana 

complejidad, enseñanza en la salud a nivel 

universitario, e investigar a través de su 

Administración de Investigación, apoyo científico y 

tecnológico.  

No identificado en la 

página oficial del CE 

Network of Pediatric 

Multiple Sclerosis 

Centers (NPMSC) (58) 

E.E.U.U. 

Pediatría 

 

En la comprensión de los procesos de la enfermedad 

de la Esclerosis Múltiple mediante el 

aprovechamiento de las características únicas de una 

enfermedad en adultos cuando se presenta 

clínicamente en niños y adolescentes. 

No identificado en la 

página oficial del CE 



Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

Stanford Children’s 

Health (59) 

E.E.U.U. 

Pediatría y 

Cuidado 

obstétrico. 

Atención médica integral para niños y parejas en más 

de 60 ubicaciones en el Área de la Bahía a través de 

servicios pediátricos y de obstetricia, salud 

especializada y asociaciones con hospitales 

comunitarios. 

No identificado en la 

página oficial del CE 

The National Centers 

of Excellence (7) 

E.E.U.U. 

Salud a la 

mujer 

Los centros de excelencia se centran en promover la 

salud de las mujeres a través del mejoramiento de la 

atención de la salud de las mujeres, la investigación, 

la educación, el desarrollo del liderazgo y la 

interacción con la comunidad. 

No identificado en la 

página oficial del CE 

The Breast Imaging 

Center of Excellence 

(BICOE) (60) 

E.E.U.U. Mujer 

Modalidad de Acreditación, Entrenamiento personal 

mejorado, Aumento de las habilidades de 

investigación, y Nuevas tecnologías de imágenes 

mamarias. 

Centro de excelencia de 

ACR Breast Imaging  



Nombre del centro País 

Tema de 

salud 

Concepto de excelencia Certificación o 

acreditación 

The Centers of 

Excellence at 

Montefiore (61) 

E.E.U.U. Pediatría 

Es la combinación de médicos y cirujanos 

especialistas certificados por la junta, equipos de 

apoyo de enfermeras y técnicos altamente capacitados, 

tecnología sofisticada y liderazgo distinguido 

No identificado en la 

página oficial del CE 

Fuente: Elaborado por los autores 

Tabla 2. Descripción de enfoque de equidad de los centros de excelencia. 

Nombre del 

centro 

País 

Tema de 

salud 

Aspectos importantes de enfoque de equidad 

Center of 

Excellence in the 

Elimination of 

Disparities 

(CEED) (31) 

E.E.U.U. 

Salud en 

general 

 Recurso para la investigación de las desigualdades de salud 

 Mejorar la capacitación de docentes y estudiantes en la investigación de las 

desigualdades en salud y de las minorías 

 Desarrollar y llevar a cabo investigaciones en disparidades de salud 

 Difundir estrategias efectivas para mejorar las disparidades de salud y entornos 

comunitarios. 



 Desarrollar, mantener asociaciones claves entre la academia y la comunidad. 

The Center of 

Excellence on 

Health 

Disparities (62) 

E.E.U.U. 

Salud en 

general 

 Oportunidades para estudiantes de pregrado y graduados en proyectos en las 

comunidades locales, extensas colaboraciones con diversos socios comunitarios, 

programa de mini subvenciones para organizaciones comunitarias, integración de áreas 

de investigación transdisciplinaria, que incluyen ciencia básica, investigación 

traslacional, ensayos clínicos e investigación de servicios de salud. Las actividades de 

Research Core también incluyeron estudios sobre salud mental, VIH / SIDA, 

Cardiovascular, diabetes, salud materna e infantil y cáncer. 

East Harlem 

Diabetes Center 

of Excellence(32) 

E.E.U.U. Diabetes 

 Se basan en intervenciones basadas en comunidad con resultados positivos en la 

población. 

 Experiencia en investigación con enfoque y alcance en la comunidad, construyen un 

modelo conceptual sobre los comportamientos locales y los resultados en salud en 

población de bajos recursos, centrado en acciones comunitarias.  

 Esencialmente trabajan con minorías étnicas, afrodescendientes, latinos y personas de 

estrato socioeconómico bajos para disminuir la barrera en la atención de salud e 

intervención en salud. 



National Centers 

of Excellence in 

Women’s Health 

(33,34). 

E.E.U.U. 

- Boston 

Cáncer 

de mama 

Este centro tiene un subgrupo de investigación “komen mentoring and training in Cancer 

Health Disparities”, enfocado en la formación de mentores en disparidades en cáncer de 

seno.  

Se enfoca en: consejería, identificación, desarrollode proyectos de investigación dirigidos 

mejorar las disparidades en cáncer de mama. 

E.E.U.U. 

Salud de 

la mujer 

Actualmente estos centros de la mujer en los E.E.U.U., se están enfocando en la inclusión 

de población de minorías étnicas, población no representada y de estrato socioeconómico 

bajo para lograr un mejor impacto la salud nacional y disminuir las inequidades en salud. 

Baylor College 

of Medicine - 

Center Of 

Excellence in 

Health Equity, 

training and 

Research (63,64) 

E.E.U.U. 

Salud 

geriátrica 

 Promueve que los programas en medicina estén dirigidos a la reducción y eliminación 

disparidades en la salud.   

 Mejora la disponibilidad de recursos de información, educación clínica, investigación 

y competencia cultural relacionados con los problemas de salud de las minorías y los 

determinantes de la salud.  



Centers of 

Excellence on 

Minority Health 

and Health 

Disparities(65) 

E.E.U.U. 

Salud en 

general 

Fomenta la investigación colaborativa en disparidades de salud identificando los factores 

críticos: biológicos, conductuales, ambientales, socioculturales y de sistemas de salud para 

ayudar a desarrollar intervenciones óptimas que reduzcan las disparidades de salud 

específicas. 

Está conformado por 12 CE específicos: 

 Leveraging Bio-Cultural Mechanisms to Maximize the Impact of Multi-Level 

Preventable Disease Interventions with Southwest Populations 

 Involving Communities in Delivering and Disseminating Health Disparity 

Interventions 

 Duke Center for REsearch to AdvanCe Healthcare Equity 

 Hopkins Center for Health Disparities Solutions 

 Center for the Study of Asian American Health 

 Obesity Health Disparities Research Center 

 Arkansas Center for Health Disparities 

 The Center for American Indian and Alaska Native Health Disparities 

 Center for Health Equity Research (CHER) 



 Center for Latino Health Research Opportunities 

 Transdisciplinary Research, Equity, and Engagement Center for Advancing Behavioral 

Health 

 Texas Center for Minority Health, Education, Research, and Outreach 

Fuente: Elaborado por los autores 



Apéndice A. Estrategia de búsqueda  

● MEDLINE (OVID) 1946 to December Week 2 2017 

1. exp "Academies and Institutes"/ (41066) 

2. (center* or institute*).ab,ti. (629244) 

3. 1 OR 2 (655495) 

4. ((academic or educational) and excellenc*).ab,ti (1108)  

5. Excellenc*.ab,ti (11568) 

6. "Quality of Health Care".ab,ti. (5047) 

7. 4 OR 5 OR 6 (16557) 

8. Organizational Innovation.ab,ti (63) 

9. exp "Diffusion of Innovation"/ (19122) 

10. (Research OR investigation*).ab,ti. (1680348) 

11. exp Insurance, Hospitalization/ or exp Hospitalization/  (223484) 

12. hospital care.ab,ti. (8362)  

13. exp Health Services/ (2032007)  

14. exp Ambulatory Care Facilities/ or exp Ambulatory Care/ or exp Monitoring, 

Ambulatory/ (132860) 

15. clinic.ab,ti. (194756)  

16. 8 OR 9 OR 10 OR 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 (3700219) 

17. exp "Delivery of Health Care, Integrated"/ (11526)  

18. integrated delivery system.ab,ti. (308) 

19. exp Hospitals/ (262857) 

20. Research Institutes.ab,ti. (892)  



21. Health Network.ab,ti. (1072) 

22. exp Primary Health Care/ (143967)  

23. exp Community Health Services/ (295014)  

24. exp Delivery of Health Care/ (1022919) 

25. 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 (1481211) 

26. 3 AND 7 AND 16 AND 25 (1316) 

● EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 to December 7, 

2017,  Database Field Guide - Opens new tab EBM Reviews - ACP Journal Club 1991 to 

November 2017,  Database Field Guide - Opens new tab EBM Reviews - Database of Abstracts 

of Reviews of Effects 1st Quarter 2016,  Database Field Guide - Opens new tab EBM Reviews 

- Cochrane Central Register of Controlled Trials November 2017,  Database Field Guide - 

Opens new tab EBM Reviews - Cochrane Methodology Register 3rd Quarter 2012,  Database 

Field Guide - Opens new tab EBM Reviews - Health Technology Assessment 4th Quarter 

2016,  Database Field Guide - Opens new tab EBM Reviews - NHS Economic Evaluation 

Database 1st Quarter 2016 (OVID) 

1. exp "Academies and Institutes"/ (18) 

2. (center* or institute*).ab,ti. (613858) 

3. 1 OR 2 (61364) 

4. ((academic or educational) and excellenc*).ab,ti (24)  

5. Excellenc*.ab,ti (577) 

6. "Quality of Health Care".ab,ti. (142) 

7. 4 OR 5 OR 6 (718) 

8. Organizational Innovation.ab,ti (3) 



9. exp "Diffusion of Innovation"/ (173) 

10. (Research OR investigation*).ab,ti. (95665) 

11. exp Insurance, Hospitalization/ or exp Hospitalization/  (13812) 

12. hospital care.ab,ti. (683)  

13. exp Health Services/ (84465)  

14. exp Ambulatory Care Facilities/ or exp Ambulatory Care/ or exp Monitoring, 

Ambulatory/ (8432) 

15. clinic.ab,ti. (18090)  

16. 8 OR 9 OR 10 OR 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 (186800) 

17. exp "Delivery of Health Care, Integrated"/ (320)  

18. integrated delivery system.ab,ti. (12) 

19. exp Hospitals/ (3632) 

20. Research Institutes.ab,ti. (35)  

21. Health Network.ab,ti. (83) 

22. exp Primary Health Care/ (4729)  

23. exp Community Health Services/ (27443)  

24. exp Delivery of Health Care/ (42506) 

25. 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 (63703) 

26. 3 AND 7 AND 16 AND 25 (41) 

● EMBASE (23 - 12 – 2017) 

1. 'national health organization'/exp OR 'national health organization' (16762) 

2. center*:ab,ti OR institute*:ab,ti (99326) 

3. 'health center'/exp (28600) 



4. #1 OR #2 OR #3 (1021147) 

5. (academic:ab,ti OR educational:ab,ti) AND excellenc*:ab,ti (1753) 

6. excellenc*:ab,ti (18628) 

7. 'health care quality':ab,ti (2734) 

8. #5 OR #6 OR #7 (21337) 

9. 'organizational innovation':ab,ti (80) 

10. 'mass communication':ab,ti OR 'diffusion of innovation':ab,ti (603) 

11. research:ab,ti OR investigation*:ab,ti (2371878) 

12. 'health insurance'/exp (231094) 

13. 'hospitalization':ab (151925)  

14. 'hospital care':ab,ti (11051) 

15. 'health services'/exp (4667988)  

16. 'ambulatory care'/exp  (45361) 

17. 'ambulatory monitoring'/exp (10748) 

18. clinic:ab,ti (327536)  

19. #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 

(6879901) 

20. 'integrated health care system'/exp (9352)  

21. 'hospital':ab (1118826) 

22. 'research institutes':ab,ti (1161)  

23. 'health network':ab,ti (1790) 

24. 'primary health care'/exp (140319)  

25. 'community care'/exp (113286)  



26. 'health care delivery'/exp (2672779) 

27. #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 (3362961) 

28. #4 AND #8 AND #19 AND #27 (3986) 

29. #28 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND 

([english]/lim OR [spanish]/lim) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR 

[conference abstract]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR 

[review]/lim OR [short survey]/lim) (2153) 

● SCOPUS (23-12-2017) 

(((TITLE-ABS ( "Academies and Institutes" )  OR  TITLE-ABS ( center  OR  institute )  OR  

TITLE-ABS ( "national health organization" )  OR  TITLE-ABS ( "health center'" ) ) )  AND  ( ( 

TITLE-ABS ( ( ( academic  OR  educational )  AND  excellence ) )  OR  TITLE-ABS ( excellence 

)  OR  TITLE-ABS ( "Quality of Health Care" )))  AND  ((TITLE-ABS ( "Organizational 

Innovation" )  OR  TITLE-ABS ( "Diffusion of Innovation" )  OR  TITLE-ABS (( research  OR  

investigation ))  OR  TITLE-ABS ( "health insurance" )  OR  TITLE-ABS ( "hospitalization" )  

OR  TITLE-ABS ( "hospital care" )  OR  TITLE-ABS ( "Health Services" )  OR  TITLE-ABS ( 

"Ambulatory Care Facilities" )  OR  TITLE-ABS ( "Ambulatory Care" )  OR  TITLE-ABS ( 

"ambulatory monitoring" )  OR  ABS ( clinic ))))  AND  (( TITLE-ABS ( "integrated health care 

system" )  OR  TITLE-ABS ( hospital )  OR  TITLE-ABS ( "research institutes" )  OR  TITLE-

ABS ( "health network" )))  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE 

,  "re" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "cp" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "MEDI" )  

OR  LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "NURS" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  

OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Spanish")) (538) 

● Web of science (23-12-2017) 



1. Tema: ("Academies and Institutes") OR Tema: (center OR 

institute) OR Tema: ("national health organization") ORTema: ("health center'") (1298007) 

2. Tema: ((academic OR educational) AND 

excellence) OR Tema: (excellence) OR Tema: ("Quality of Health Care") (17753) 

3. Tema: ("Organizational Innovation") OR Tema: ("Diffusion of Innovation") OR 

Tema: (research OR investigation) OR Tema: ("health insurance") OR Tema: 

(hospitalization) OR Tema: ("hospital care") OR Tema: ("Health Services") OR Tema: 

("Ambulatory Care Facilities") OR Tema: ("Ambulatory Care") OR Tema: ("ambulatory 

monitoring") OR Tema: (clinic) (2751423) 

4. Tema: ("integrated health care system") OR Tema: (hospital) OR Tema: ("research 

institutes") OR Tema: ("health network") (55240) 

5. #4 AND #3 AND #2 AND #1 Refinado por: Tipos de documento: (ARTICLE OR 

MEETING ABSTRACT OR REVIEW OR PROCEEDINGS PAPER) (455) 

● Scielo (23-12-17) 

((academies AND institutes) OR center OR institute OR (national health organization) OR 

(health center) ) AND (((academic OR educational) AND excellence) OR (excellence) OR (quality 

of health care) ) AND ((organizational innovation) OR (diffusion of innovation) OR research OR 

investigation OR (health insurance) OR hospitalization OR (hospital care) OR (health services) 

OR (ambulatory care facilities) OR (ambulatory care) OR (ambulatory monitoring) OR (clinic)) 

AND ((integrated health care system) OR (hospital) OR (research institutes) OR (health network)) 

AND la:("en" OR "es") AND subject_area:("Health Sciences") (152) 

● Lilacs (23-12-17) 



(tw:((("academies and institutes") OR center OR institute OR (national health organization) OR 

(health center) ) )) AND (tw:((((academic OR educational) AND excellence) OR (excellence) OR 

(quality of health care) ) )) AND (tw:(((organizational innovation) OR (diffusion of innovation) 

OR research OR investigation OR (health insurance) OR hospitalization OR (hospital care) OR 

(health services) OR (ambulatory care facilities) OR (ambulatory care) OR (ambulatory 

monitoring) OR (clinic)))) AND (tw:(((integrated health care system) OR (hospital) OR (research 

institutes) OR (health network))))  AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS") AND 

la:("en" OR "es") AND type:("article" OR "thesis" OR "monography" OR "internet resource" OR 

"project document" OR "congress and conference")) (252) 

● Open grey (27-01-2017): Center* of excellence (8) 

● Google scholar (27-01-2017): "center* of excellence" AND (pediatric* OR Women OR 

infant OR pregnancy) (120) 

 


