PROPUESTA para CONSEJO INTERTERRITORIAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Abril 2016
Relacion de BBPP-SNS-2015 aprobadas por los Comités de las Estrategias correspondientes

RESUMEN

La convocatoria oficial se realizé el 1 de abril de 2015 (ver anexos 1, 2 y 3 con
convocatoria oficial, modelo estandar de memoria para la recogida de datos y guia de
ayuda para la cumplimentacion de memorias).

El periodo de recogida de memorias desde las CCAA, a través de sus representant
institucionales en los Comités de las Estrategias correspondientes se finalizé el 31
julio de 2015.

CONVOCATORIA BBPP-SNS-2015
N2 de candidaturas por CCAA y estrategias

ATENCION AL ACTUACIONES
PARTO SANITARIAS
y frente ala
S. REPRODUCTIVA VIOLENCIA DE GENERO

CARDIOPATIA ISQUEMICA  CUIDADOS PALIATIVOS EPOC DIABETES TOTAL CCAA%/TOTAL

ANDALUCIA 9 4,97
ARAGON 1 2 1 5 2,76
ASTURIAS 1 1 3 1,66
BALEARES 0 0,00
CANARIAS 1 2 3 1,66
CANTABRIA 2 2 1,10
CASTILLA Y LEON 10, 1 3 1 16 8,84
CASTILLA LA MANCHA 0

CATALUNA 25 2 6l 4 9 49 27,07
C.VALENCIANA 7 12 6,63
EXTREMADURA 1 2 1,10
GALICIA 7 3 2 14 7,73
MADRID 9 1] 3 3 36 19,89
MURCIA 3 4 1 1 11 6,08
PAIS VASCO 4 2l 2 3 11 6,08
NAVARRA 1 1 2 1,10
RIOJA,LA 1 1 1 3 1,66
INGESA 2 2 1,10
TOTAL 25 15 28| 19 19| 181 100,00
ESTRATEGIA%/TOTAL 13,81 8,29 15,47| 10,50 10,50/ 100,00

La la documentacion y su evaluacion se realizaron de agosto-octubre

ecogieron un total de 181 candidaturas para el conjunto de CCAA vy
b convocadas. Los Comités de cada Estrategia dieron su aprobacién durante
¥s de noviembre y diciembre de 2015.

ntinuacién se muestran dos graficos que ofrecen la distribucién de candidaturas
recibidas en cada Estrategia en nimero absoluto y porcentual de cada Estrategia
sobre el total de candidaturas recibidas.
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En los siguientes graficos se muestra la distribucion de candidaturas por CCAA, tanto a
nivel global como por Estrategia.
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Candidaturas recibidas
Estrategia en Cuidados Paliativos
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Candidaturas recibidas
Estrategia en EPOC
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Finalmente se relacionan las i ra e tras su evaluacién han conseguido la

calificacion de Buenas Pr3 Han sido aprobadas por los Comités
respectivos de cada Estrate@@ un to e 78 buenas practicas:

-Atencién al parto vy iva. 40
-Actuaciones s a la violencia de género. 11

roponen al Consejo Interterritorial para otorgarles el sello de BBPP del Sistema
Nacional de Salud correspondientes a la Convocatoria 2015 para su posterior difusién a
través de la pagina web del Ministerio.
(http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm).
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ESTRATEGIAS ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCT
®

BBPP-SNS-CONVOCATORIA 2015

CODIGO ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION

- Promocidn de la lactancia materna

Area de Gestién Sanitaria del Campo . . - inacié instituci i
p Lactancia materna. El entorno educativo Coordinacién institucional (entre niveles

de Gibraltar. Cadiz asistenciales, sectores y administraciones)

SR2 ANDALUCIA

Promocion de la salud en el embarazo, parto y
puerperio

SR2

ANDALUCIA | Hospital infanta Margarita. Cérdoba Escuela para madres y padres - Cuidados desde el nacimiento a la primera semana
de vida

- Fomento de la participacion de las mujeres y sus
parejas

- Practicas clinicas en el parto. Optimizaciéon de la
tasa de cesareas

ANDALUCIA Hospital de Montilla. Cérdoba Optimizacidon de la tasa de cesareas - Participacién de las mujeres en la toma de

decisiones

SR2

- Précticas Clinicas en el Parto.

SR4 CANTABRIA Hospital de Laredo Contacto piel con piel en cesareas ) AtenC|or'1,San|tar|a en'el embarazo
- Formacion de Profesionales

- Atencidn Sanitaria en el embarazo

- Formacién de Profesionales.
SR4 D.G. de Salud Publica. Consejeria de Programa de Deteccion Prenatal -

CANTABRIA Sanidad y Servicios Sociales de Anomalias Cromosoémicas




cODIGO

CCAA

ENTIDAD RESPONSABLE

NOMBRE DE LA BBPP
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rategias correspondientes

LINEA DE ACTUACION

Formacién de profesionales
SR2 CASTILLAY Unidad Docente de Matrona de Herramienta ECOE para evaluacion Investigacion, innovacion y difusién de buenas
LEON Valladolid-Segovia de matronas residentes précticas
SR2 CASTILLAY Centro de Salud Soria Norte Proceso de Deteccion Precoz de la Pro.mo.uonl de la Sélucj en el puerperio. Atencion
LEON Soria Depresion Postparto (PDPDP) sanitaria al puerperio.
Investigacién, innovacién y difusion de buenas
SR2 CASTILLA Y Gerencia de Atencién Primaria de , . . . . practicas
< Pagina Web de informacidn a jévenes R o
LEON Salamanca Coordinacion Institucional
Participacion de las mujeres en la toma de
Centro de Salud Arturo Eyries. isi
SR2 CASTILLA Y entro de >a ud Arturo ynes Blog “Mamis y Nifios: cuidados de decisiones S .
< Gerencia de Atencién Primaria . ” Fomento de la participacién de las mujeres y las
LEON . tu pediatra y tu matrona ;
Valladolid Oeste parejas
SR2 CASTILLAY Gerencia de Atencién Especializada Programa Coordinado de Cuidados Cahdadémsc;cenua; Y 'Gest||on de servicios
LEON de Avila en la Pérdida Gestacional Formacion de profesionales
Serveis de Saluts Integrats del Baix Desarrollo de indicadores, sistemas de registro y
Emporda . . . evaluacion
_ . , Registro Informatizado completo y fiable
SR3 CATALUNA Hospital de Palamos & . . P y Calidad asistencial y gestion de servicios
. de la actividad de partos C 2 . .
Girona Investigacion y difusion de buenas practicas
. Hospital Sant Joan de Deu " -
SR3 CATALUNA P Consulta de asesoria nutricional Atencidn al Parto normal
Esplugues de Llobregat
por parte de una matrona
Barcelona
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CcODIGO CCAA ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION
Hospital Universitario Dr. Josep - Calidad asistencial y gestion de servicios
Trueta. Direccidn Clinica de - Promocion de la salud en el puerperio. Atencion
SR3 CATALUNA Ginecologia y obstetricia del ambito Protocolo del alta puerperal y sanitaria al puerperio
territorial del Gironés - Pla de neonatal precoz y seguimiento en AP - Coordinacion institucional (entre niveles
I'Estany. ICS Gerona Girona asistenciales, sectores y administraciones)

- Promocion de la salud en el puerperio. Atencion

- - . sanitaria al puerperio
SR3 CATALUNA . . Continuidad de la atencién
Instituto Catalan de la Salud v - Coordinacion institucional (entre niveles

seguimiento después del parto ] ) . .
asistenciales , sectores y administraciones)

Hospital General de I'Hospitalet de i :Dract@asc'llnlca'sen el P?rto difusion de b
SR3 CATALUNA LLobregat - nvestigacidn, innovacion y difusion de buenas

Programa “Bienvenida familia” practicas

(Consorci Sanitari Integral). . ) ) » o
- Calidad asistencial y gestion de servicios

Barcelona

Calidad asistencial

- . , . G interdisciplinar de reflexié bre vi ias d
SR3 CATALUNA Hospital Vall d"Hebrdn. Barcelona rupo interdiscip In,ar . ere e_XIon sobre vivencias de - Formacion de profesionales
pérdida perinatal
SR3 Parc de Salut Mar. Integracion de la gestion y organizacidon asistencial a la (;al@a.d as.|§ten;|al | . | q
CATALUNA Hospital del Mar salud sexual y reproductiva (ASSIR) y Servicio Urgencias dar’flcilpamon e las mujeres en la toma de
Barcelona Obstétricas y Ginecoldgicas del Hospital del Mar ecisiones
- Calidad Asistencial y Gestién de Servicios. Atencién
sanitaria en el embarazo y en el puerperio
- Promocion de la salud en el embarazo y en el
SR4 CATALUNA Instituto Catalén de la Salud (ICS) Organizando de forma |nteg'ral los servu':l’os dt'a ate'ncmn puerperio




cODIGO

CCAA

ENTIDAD RESPONSABLE

NOMBRE DE LA BBPP
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LINEA DE ACTUACION

Promocion de la salud en el embarazo
Fomento de la participacién de las mujeres y sus
SR> C.VALENCIANA Centro de Salud Publica de Valencia Programa MIHSALUD pareja's L » L
Investigacién, innovacién y difusion de buenas
practicas
Cuidados desde el nacimiento a la primera semana
SR5 C.VALENCIANA | Hospital S.V.S. “Mare de Deu dels . de vida.
N Consulta externa a la maternidad .
Lliris”. Alcoy. Apoyo a la Lactancia Materna.
Atencidn sanitaria en el embarazo
SR5 C.VALENCIANA Departamentos de Salud de Deporte v embarazo ::orma'cmn' ,de p'rofe5|on'ajles difusion de b
Torrevieja y Vinalopé p y n\{esFlgaC|on, innovacién y difusién de buenas
practicas
Promocion de la lactancia materna
Departamento de Fomento de la participacidon de las mujeres y las
SR5 C.VALENCIANA Salud-Valencia Unidad de Lactancia materna Departamental parejas
Hospital Dr. Peset Formacidn de profesionales
Promocioén de la salud en el embarazo. Preparacién
a la maternidad y paternidad.
Fomento de la participacidon de las mujeres y las
Departamento de Salud Valencia- pare'jaTs. 5 '
SR5 | C.VALENCIANA Malvarrosa Charla-coloquio Participacion de las mujeres en la toma de
Hospital Clinico Universitario de con gestantes y sus parejas decisiones.
Valencia

10




cODIGO

CCAA

ENTIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE DE LA BBPP

rategias correspondientes

LINEA DE ACTUACION

Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados
SRS Hospital de Barbanza ' o . Promocion de la Iactén'ua Tr)aterna .
GALICIA . ~ Fototerapia en alojamiento conjunto Fomento de la participacion de las mujeres y las
Ribeira (A Coruiia) ;
parejas
Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados
. El Foro de lactancia materna de la Asociacion Espaiiola i6 i
SR5 GALICIA Hospital de Barbanza - . p Promocion de la Iactén.ua Taterna .
Ribeira (A Corufia) de Pediatria (AEP): herramienta para la promocion de Fomento de la participacién de las mujeres y las
Lactancia materna y ayuda a las madres parejas
Cuidados desde el nacimiento hasta la primera
SR5 GALICIA Hospital do Salnés . . , L semana de vida
. , Pinzamiento tardio: una transicién respetada
Villagarcia de Arousa. Pontevedra Practicas clinicas en el parto.
Practicas clinicas en el parto
Participacion de las mujeres en la toma de
SR5 GALICIA Hospital do Salnés Inmersién en agua caliente: un alivio compatible con al decisiones
Villagarcia de Arousa. Pontevedra dilatacién y el expulsivo Investigacion, innovacion y difusién de buenas
practicas
Participacion de las mujeres en la toma de
decisiones.
Formacién de profesionales.
SR5 GALICIA Hospital do Salnés Impacto y cumplimiento de una Via Clinica de atencién al Investigacion, innovacion y difusién de buenas
Villagarcia de Arousa. Pontevedra parto practicas.
Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados
SR5 GALICIA Hospital de Barbanza Procedimiento conjunto de atencién integral al Cuidados desde el nacimiento a la primera semana
Ribeira (A Coruiia) nacimiento de vida

11
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CODIGO | CCAA ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION
. . o - Calidad asistencial y gestidn de servicios
Hospital U t d iy . L .
SR1 MADRID ospital Universitario de Adecuacion de la tasa de cesareas - Practicas clinicas durante el parto
Fuenlabrada - .
- Formacion de profesionales
Hospital General Universitario L s - P ‘ A .
SR1 MADRID . . drid Version cefdlica externa para disminuir las cesareas - Prdacticas clinicas en el parto.
Gregorio Marafion. Madri electivas - Atencidn sanitaria en el embarazo
- Cuidados desde el nacimiento a la primera semana
SR1 MADRID Hospital 12 de Octubre. Madrid Implantacion de un pro.tocolo para el contacto piel con delvic'ja N
piel seguro - Practicas clinicas en el parto
- Formacion de profesionales.
SR1 Hospital Universitario Severo Lactancia materna en recién nacidos hospitalizados con |-  Promocién de la lactancia materna
MADRID , . . . o
Ochoa. Leganés leche donada - Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados
- Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados
SR1 Instituto del Nifio y del Adolescente. | Alta precoz en prematuros de bajo peso y seguimiento
MADRID . . . T
Hospital Clinico San Carlos. Madrid domiciliario
Direccion General de Planificacion, - Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna (LM)
SR4 MURCIA Investigacién, Farmacia y Atencién . . .
. S Lactancia materna: salud y bienestar para madre e hijo
al Ciudadano. Consejeria de
Sanidad. Regién de Murcia
- Promocion y apoyo a la Lactancia Materna.
. , . G Utilizacién de la herramienta “Hoja Verde” en Consulta |~ Promocm?rj de la Salud e'n el embara'zo
SR4 MURCIA Hospital Clinico Universitario Virgen . . . . - Preparacién a la maternidad paternidad.
de la Arrixaca de enfermeria medioambiental, en parejas embarazadas Cuidad desd | o | .
de alto riesgo prenatal - uidados e§ e el nacimiento y las primeras
semanas de vida

12
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coDIGO ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION

- Promocion de la lactancia materna.

. L Lo Promocion de la lactancia materna a través de un grupo |-  Participacion de las mujeres en la toma de
SR1 RIOJA, LA Direccién General de Salud Publicay grup . P )
C de autoayuda local decisiones.
onsumo S .
- Fomento de la participacion de las mujeres y de sus
parejas
SR1

OSl Bilbao Basurto
Actuacion Sanitaria para el Abordaje de la Mutilacion

PAIS VASCO de Osakidetza Genital Femenina (MGF) MGF. Actuacidn sanitaria. Coordinacidn Intersectorial
SR1 - Promocién de la salud y atencién sanitaria en el
Centro de Salud Mental Salburua. puerperio.
PAIS VASCO Red de Salud Mental Araba de Programa “Brazos Vacios” - Coordinacion institucional.
Osakidetza. Servicio Vasco de Salud - Fomento de la participacidon de las mujeres y las
parejas
SR1 - Practicas clinicas en el parto.
OSI Debabarrena. Plan de atencion integral a la mujer durante el - Fomento de la participacidon de las mujeres y las
PAIS VASCO . . . . .
Mendaro. Gipuzkoa embarazo-parto-puerperio parejas. Desarrollo de Indicadores, Sistemas de

Registro y Evaluacién

OG‘

13
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. L P
ACTUACIONES SANITARIAS PARA LA PREVENCION Y DE®QEC oz
DE LA VIOLENCIA DE GENER%

BBPP-SNS-CONVOCATORIA 20 -f

CcODIGO CCAA ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION

Conselleria de Sanitat. Direccion
C General de Salud Publica. Mes de'bado vio de género
A4 VALENCIANA Generalitat Valenciana

Atencién Sanitaria a las mujeres que sufren
violencia de género, sus hijas e hijos, asi como a
mujeres en contextos de especial vulnerabilidad
ante la VG.

Actuacién sanitaria frente a la VG. Trabajo
comunitario con grupos de mujeres con malestar
psicolégico para mejorar la autoestima, el
empoderamiento de la mujer y recuperar el
bienestar psicolégico, elementos importantes en
la prevencion de la VG.

CASTILLAY

Ab LEON

Gerencia de
Palencia.

Grupo socioterapeutico para el abordaje del
malestar socioemocional de las mujeres

14



cODIGO

B-1

CCAA

ANDALUCIA

ENTIDAD RESPONSABLE

Hospital Alta Resolucion de Puente
Genil. (Agencia Publica Sanitaria
Alto Guadalquivir).

Nuevas estrategias en Salud para el a
integral y la coordinacion inteifiSti
contra la violencia de género.

Relacion de BBPP-SNS-2015 aprobadas por los Comités de

NOMBRE DE LA BBPP
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rategias correspondientes

LINEA DE ACTUACION

jitaria a las mujeres que sufren
genero, sus hijas e hijos, asi como a
contextos de especial vulnerabilidad

oordinaciéon  intersectorial  (Administracion
Local, Organismos Autondmicos, Organizaciones
de la Sociedad Civil y de Mujeres, Administracion
de Justicia, Sistema Educativo, Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad, Servicios Sociales, recursos
especificos en VG para la atencién a las mujeres,
organismos de igualdad ).

B-3

CANARIAS

Servicio de Obstetricia
Ginecologia. Complejo Hos
Universitario Insular
Infantil

de Atencion a Mujeres Victimas de

n Sexual en el Area de Salud Gran

-Atencidon sanitaria a las mujeres que sufren
violencia de género, sus hijas e hijos, asi como a
mujeres en contextos de especial vulnerabilidad
ante la VG.

-Coordinacion intersectorial  (Administracién
Local, Organismos Autondmicos, Organizaciones
de la Sociedad Civil y de Mujeres, Administracién
de Justicia, Sistema Educativo, Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad, Servicios Sociales, recursos
especificos en VG para la atencién a las mujeres,
organismos de igualdad ).

15
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B-4

CCAA

ENTIDAD RESPONSABLE

Centro de Salud de Lorqui. Area VI
de Salud. Servicio Murciano de

Protocolo de actuacidn para la prevengio
la Mutilacién Genital Femenina. Muni
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NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION

contextos de especial vulnerabilidad
VG. Coordinaciéon intersectorial.

MURCIA Salud Lorqui
Servicio de atencién primaria de A del | Ab
Estrada. Xerencia de atencion Nuevo Modelo para el Abor
B-6 GALICIA integrada de .Santlago de |Violencia de Gé
Compostela.  Servizo Galego de
Saude '
c3 MADRID Hosplt?I Universitario
Alcorcon na

altrato infantil en el contexto familiar de

la pareja.

Coordinacidn intersectorial (Administracién Local,
Organismos Autondmicos, Organizaciones de la
Sociedad Civil y de Mujeres, Administracién de
Justicia, Sistema Educativo, Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, Servicios Sociales, recursos especificos
en VG para la atencién a las mujeres, organismos
de igualdad).

tegral de la

Investigacidon en servicios sanitarios. Nuevo
conocimiento para la mejora de la prevencidn,
deteccidn precoz y atencion

Sanitaria de casos de V.G., calidad de la
formacién de profesionales de servicios sanitarios
y mejora de sus sistemas de

informacion.

‘e aparicion y agresor principal en

situacién de violencia contra la mujer en

Y\
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cODIGO CCAA ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA BBPP LINEA DE ACTUACION

Identificacion de riesgo social aria a las mujeres que sufren o
. L atencion integral en nifias nacidas de esgo de sufrir violencia de género en
Hospital Universitario de o . I . .
C-6 MADRID que padecen mutilacion genital fely mutilacion  genital femenina.
Fuenlabrada ., o . i .
(MGF). Atencion obstétrica especifilé pordinacion intersectorial
mujeres con MGF.
Formacion de profesionales sanitarios en
e e . violencia de género. Investigacidn de violencia de
. Visibilizacion de la viole géero en| |, . o
D-2 Servicio Salud Mental de Hortaleza. - .. | género en sistema sanitario
MADRID . . . . consultas sanitarias;: de atencion
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid . .
primaria y salud
Hospital General Universitario Atencién Sanitaria a mujeres que sufren violencia
Gregorio Marafién- Oficina Regional . de género, sus hijas e hijos, asi como a mujeres en
de d Mental a las mujeres [contextos de especial vulnerabilidad ante la
MADRID L, . . ) . , S
D-3 Coordinacion de Salud Mental. encia de género. violencia de género. Salud mental. Coordinacién
(Consejeria de Sanidad de la intersectorial
Comunidad de Madrid)
de sensibilizacion contra Ila . L o
. . . . |Trabajo de sensibilizacion y comunitario a la
olencia de género con motivo del dia . » .
. ., . S poblacién. Formacién de Profesionales de los
D-6 MADRID Subdireccion de Prom ternacional para la eliminacion de Ia Al o . q VG
Salud y Preveggion violencia contra la mujer desde los servicios s(,:erwzl'os 'lsa!'ntarlos enI materia € ’
de Salud Publica de diferentes Areas de la | -20r@!nacion intersectorial.
Comunidad de Madrid
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X (J
ESTRATEGIAS DE CARDIOPATIA ISQUEMI \
BBPP-SNS-CONVOCATORIA zb

Cdédigo CCAA Entidad responsable Nombre de la BBPP

Linea de actuacion

Cardiopatia isquémica: Asistencia pre

os es Salvar Vidas”.

B-8 ASTURIAS o . tivo Para mejorar la
Principado de Asturias -
. una muerte subita.
flo de procesos y circuitos
trahospitalarios en la adecuacidn a un ) o o ) )
_ . . L incremento importante en el volumen Cardiopatia isquémica. Asistencia al
B-3 CATALUNA | Hospital Universitari Sindrome Coronario Agudo

de procedimientos de intervencionismo
coronario percutaneo primario en el
IAM.
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rategias correspondientes

Instituto Psiquiatrico Servicios de Salud

Prevencién de la muerte subita

d y prevencién de la

n la deteccién, diagndstico y
jento de los factores de riesgo.

macion de profesionales.

Planificacién y organizacién de los
servicios y redes asistenciales. Asistencia
al Sindrome Coronario Agudo.

A-4 MADRID M | José G .
ental Jose Germain cardiaca yatrogénica.
Modelo de Unidad de H
A-5 MADRID Hospital Clinico San Carlos
Servicio de Cardiologia del Hospital i
B-6 MADRID & P .

Universitario de Getafe

indmica satélite

Planificacidn y organizacion de los
servicios y redes asistenciales. Asistencia
al Sindrome Coronario Agudo.
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ESTRATEGIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

BBPP-SNS-CONVOCATORIA 2015

coDIGO ENTIDAD RESPONSABLE NOMBRE DE LA EXPERIENCIA LINEA DE ACTUACION

Consejeria de Igualdad, Saludy | Programa de Tel inuida Cuidados Organizacion y coordinacion.

B-1 ANDALUCIA Politicas Sociales. Paliativos. Innovacién en servicios de Cuidados Paliativos.

Atencidn sanitaria.

de la vida: sistema de Cuidados paliativos: Atencidn Sanitaria.

Unidad de Cuidados Paliativos, |a calidad de la sedacion

Universitario NS La Candelag

B-3 CANARIAS Cuidados paliativos: Autonomia del / de la

paciente.

La musicoterapia como instrumento de
A-10 C.VALENCIANA | Hospital Do intervencidn terapéutica al final de la vida: | Innovacién en servicios de cuidados paliativos

un proyecto de integracion.
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rategias correspondientes

Hospital Universitario Araba —

Voluntades Anticipadas en Atencién

v

B-12 PAIS VASCO o
Comarca Araba. Primaria.
Modelo integrado de atencion a los
p Organizacion Sanitaria Integrada pacientes con necesidad de c
B-13 PAIS VASCO

(OSI) Alto Deba

paliativos

Autonomi

R

dinacion.

uidados paliativos.

Organizacion y Coordinacion.

(-’\'o
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ESTRATEGIAS DE DIABETES

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA

Instituto universitario de
Investigacion en Atencién Primaria

BBPP-SNS-CONVOCATORIA 2015

PROPUESTA para CONSEJO INTERTERRITORIAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Abril 2016

Relacion de BBPP-SNS-2015 aprobadas por los Comités de

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA

rategias correspondientes

LINEA DE ACTUACION

Promocion de estilos de vida

A-2 CATALUNA . . ) traslacién hacia la atenci saludables y prevencién primaria.
(IDIAP) Jordi Gol. Instituto Catalan de . .
Diagndstico precoz
la Salud.
. . ) . Asistencia integrada de las personas
c4 CATALUNA | Hospital Sant Joan de Déu. URADO DEL DEBUT DIABETICO .
con diabetes
Servicio de Endocrinologia del ) . . . o
. . . ) o diabetes como nuevo modelo de asistencia | Asistencia integrada de las personas
B-2 GALICIA Complejo Hospitalario Universitario A .
~ con diabetes
Corufia (CHUAC)
Asistencia integrada a las personas
con diabetes
ICIENCIA EN EL USO DE TICY CONSULTA DE ALTA
B-4 MADRID HOSPITAL UNIVER RESOLUCION, REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA DEL NINO | Formacién, investigacion e

CON DIABETES

innovacién
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los Comités de rategias correspondientes

Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo, Servicio de Medicina Fisica

DISMINUCION DE LAS AMPUTACIONES EN DIAB
AREA DE SALUD A LO LARGO DE 15 ANOS. Resul

ETICOS E
sd

cia integrada de las personas
diabetes

B-6 MURCIA e . . L A .
y Rehabilitacion. Hospital implantacién de una Via Clinica intrahospital
Universitario J.M. Morales Meseguer. | Consulta Externa del Pie Diabético. Abordaje de las complicaciones
' Asistencia integrada de las personas
con diabetes
UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE A PERSONA
A-6 PAIS VASCO | HOSPITAL DONOSTIA

DIABETICA.

Abordaje de las complicaciones

Formacidn, investigacién e
innovacion

c°>'°
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ESTRATEGIAS DE EPOC

BBPP-SNS-CONVOCATORIA 2015

N g

CCAA Unidad o equipo responsable Nombre de la Experiencia
Hospital Universitario Miguel Servet Gestidn y control de las terapias respiratorias
ARAGON domiciliarias(TRD) para el tratamiento de la EPOC
en el sector Il de Zaragoza
Hospital Universitario de Bellvitge. Hospitalet de Desarrollo de una Unidad Funcional de EPOC en
CATALUNA Llobregat(Barcelona) un hospital terciario: Programa de atencion
integral al paciente con EPOC agudizado
SERGAS. Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria. Teleseguimiento en el hogar de pacientes EPOC
Santiago de Compostela(A Coruia) tras el alta
GALICIA EOXI Vigo. SERGAS. PrograTna integral qe optimiza.cién,dt?l
tratamiento con oxigenoterapia crénica
Servicio de Neumologia. Estructura Organizativa Efectividad a corto y largo plazo de un programa
de Gestidn Integrada de Vigo. SERGAS. tutelado de formacién en espirometrias para
profesionales de Atencion Primaria
Hospital Universitario Puerta de Hierro Hospitalizacidn domiciliaria con y sin telemedicina
MADRID

Majadahonda.

en las agudizaciones de la EPOC

N
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a M

MADRID

HU Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Unidad de Cuidados Crdénicos Respiratorios
Ambulatorios (UCCRA)

NAVARRA

Servicio de Neumologia del CHN y D. de Salud de
la Universidad Publica de Navarra

Disefio de una guia de paseos por Pamplonay su
comarca como modelo de estrategia sencilla para
la promocidn de la actividad fisica en pacientes
con EPOC

RIOJA, LA

Servicio Riojano de Salud (SERIS). Seccién de
Neumologia.

Proyecto multidisciplinar coordinado entre
niveles asistenciales para la implantacion,
desarrollo y regionalizacién de un sistema de
teleespirometria para la mejora del diagndstico
precoz de la EPOC

PAIS VASCO

Osakidetza. Servicio Vasco de Salud. Vitoria

Efectividad de un Programa de Telemedicina en el
Control de la Calidad de las Espirometrias en el
ambito de Atencidn Primaria en un Sistema
Publico

Hospital Universitario Araba

Telemonitorizacion y teleasistencia para pacientes
crénicos con EPOC
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Convocatoria 2015

ANEXO 1 Buenas Practicasen el

Sistema Nacional de Saind

CONVOCATORIA 2015 Y SU CONTEXTO

La identificacion y difusion de Buenas Practicas constituyen una prioridad para e

nivel social.

eficacia probada para la

Se trata pues de un método de aprendizaje instit

mejora continua de la calidad asistencial, q ond la necesidad de adecuar los

recursos a la demanda real, de g@ntab lasSgversiones a través de aquellas

intervenciones que hayan demost Q aces y constituir un importante
4

elemento en las acciones encainygma ostenibilidad del sistema sanitario.

Es la respuesta al erdo Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Sal de 2013, en el que se aprobé el “Procedimiento Comun
cogida y difusion de Buenas Practicas (BBPP) en el Sistema
S)”, que contiene 14 criterios basicos y la indicacion de una

, considerando el siguiente marco normativo :

La Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad, que dedica especificamente el
I al principio de la mejora de la calidad del sistema sanitario, que debe regir
ctuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas. Concreta elementos
gue configuran la infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y
seguridad, indicadores, guias de practica clinica y registros de buenas practicas vy

de acontecimientos adversos.

" En el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para

garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
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seguridad de sus prestaciones, expresando el deseo de abordar reformas no sélo
mediante normas, sino también impulsando buenas practicas y poniendo en comun
experiencias, contando con todas las entidades implicadas y velando por la mejor

atencion a pacientes, que son el verdadero centro del sistema.

"  En el ambito internacional, el Ill Programa en Salud 2014-2020, establ
gue el objetivo de la Comision Europea es complementar las politicas_naci

animar a la cooperacion entre los Estados miembro, promoviendo la g

mejoren la calidad, la eficacia y la sostenibilidad de los siste
atencion en el capital humano y el intercambio de
Organizacién Mundial de la Salud también se interesa por
manifiesto entre otros temas y en materia de inte igualdad, en el
Equidad de Género
Salud (OPS). Impulsar

politicas de salud basadas en las mejores i romover su identificacién en

concurso anual de buenas practicas que integr
e Interculturalidad en Salud, en la regibn Panam
omo su difusion a través de la

planes, programas e intervenciond@ en

formacion continuada del person vicios sanitarios, son criterios de

calidad consolidados a nivel in para fomentar la equidad en los sistemas

o CONVOCATORIA 2015

se sitla la Convocatoria 2015 para la Identificacion, recogida y

sanitarios.

practicas (BBPP) en el Sistema Nacional de Salud contribuyendo a

to entre los servicios de salud de las CCAA, en las siguientes

trategias :

» Actuaciones sanitarias frente a la violencia de género
e Atencion al parto y salud reproductiva

e Cardiopatia isquémica

e Cuidados paliativos

¢ Diabetes
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- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

En esta Convocatoria 2015 podran participar : profesionales y equipos de centros de
salud, hospitales y otras instituciones y entidades, del ambito publico o privado, que s
encuentren desarrollando su labor en los diferentes dispositivos que integran el SN
siendo condicion indispensable que el origen de la experiencia
necesidades que motiven la intervencion haya surgido dentro d
sanitarios que integran el Servicio de Salud Autondmico ,
planificacion o desarrollo hayan participado diferentes agentes,(co
pacientes y de usuarias) u otros sectores (como el e
economico, etc.). La candidatura serda presentada pue el equipo de
profesionales sanitarios que implemento la experiencia

la Memoria el resto de agentes o sectores implicad

yor difusién posible de esta

En cada ambito territorial se IIevf la
iC

Convocatoria con la finalidad de fg ipacién de experiencias y promover
la igualdad de oportunidade la convocatoria. Para ello se solicita la
implicacion directa de las y e ntantes de las CCAA en el Comité Institucional

y de las Sociedades y Org@Rizaci@ilieS que forman parte del Comité Técnico de cada

Estrategia, mediante iz e los canales de comunicacion que se consideren
oportunos.

eferencia en los respectivos territorios son las representantes de

el Comité Institucional de cada Estrategia. Desarrollan un papel

al para trasmitir la informacion, estimular la participacion, resolver dudas y

pir la documentacién de las candidaturas, revisar que cumplen los criterios basicos
(adecuacion, pertinencia y evaluacion), y remitirlas a la Subdireccion de Calidad y
Cohesion, manteniendo contacto directo con la persona que en esta Subdireccion,
coordina técnicamente la correspondiente Estrategia.
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El plazo de presentacion y recogida de documentacion transcurrira entre el 1 de
abril y el 30 de junio de 2015 , comprendiendo este periodo tanto la recogida de
experiencias en cada CA, como el envio a la Subdireccion de Calidad y Cohesion del

MSSSI, que ejerce la labor de Secretaria Técnica de este Procedimiento Comun de

°

Parto y Salud Reproductiva y Actuaciones Sanitarias frente a la Violen. de @éner

\

adjunta en

BBPP en el SNS. Dicho envio se realizar4 por correo electronico a la siguie

direccién: essaludsns@msssi.es, salvo en el caso de las Estrategias de Ate

que se remitird a: participaosm@msssi.es

La documentacion a presentar se ajustara al modelo d

formato Word, letra Arial tamafo 11, con interlineado maximo de 15

Por razones de trasp ' visibilizar los criterios que seran considerados en
la evaluacion y bare [o la candidatura, se facilita una Guia de Ayuda para la
cumplimggtaci oria. Tiene el objetivo de servir de orientacion a la persona

0 equipos esentar su experiencia.

La canalizada por cada representante de la CA en la Estrategia, sera
a la Subdireccion General de Calidad y Cohesiéon, que se encargard de
gue es la correcta y de ordenarla adecuadamente en el espacio virtual
un de trabajo (e-Room). Desde la Subdireccion General, se organizara y
difamizara todo el proceso, con especial dedicacion a los respectivos Grupos de

Trabajo de Evaluacion de BBPP en cada una de las citadas Estrategias.

Estos Grupos de Trabajo estan formados por miembros de los Comités Institucional y

Técnico de cada Estrategia. Son los encargados de examinar cada experiencia y
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realizar la baremacion individual de las Memorias presentadas durante los meses
de julio, agosto y septiembre . El trabajo grupal y de consenso se realizara durante
el mes de octubre , dando como resultado el Listado final consensuado de BBPP en

cada una de las areas tematicas.

Dependiendo del nimero de experiencias a valorar, cada Grupo de Qbaj ued

organizarse en subgrupos para mayor agilidad o como considere

se presentara para su aprobacio

Estrategia en el mes de noviembr ictamen favorable, serd elevado al

Pleno del Consejo Interterl.r' ma Nacional de Salud para su
aprobacion definitiva vy difusi a través de la pagina Web y otros canales

oficiales de difusion del Mi ' er, Facebook, etc.).

Para cada una de
EVALUACION

ncias presentadas se elaborara un INFORME DE
S principales aspectos en los que destaca como BBPP, o
mejorar pada poder optar a serlo en caso de no haber

resentante autonoémico en la Estrategia.

Las experiencias calificadas como BBPP seran distinguidas con el sello de “Buena
Practica del Sistema Nacional de Salud”. Las personas titulares y equipos
acreditados, recibiran el correspondiente Diploma en una Jornada organizada por el

Ministerio para reconocimiento publico.
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Informacion complementaria. La condicion de Buena Practica se perdera:

» Cuando la practica se haya generalizado en la totalidad del SNS.

e Tras su revision con ocasion de la evaluacién de la Estrategia correspondien

e Si no supera nuevos criterios debidos a cambios en la normativa vigent

)

afecte.

En cualquiera de estos casos se podra considerar la oportugidad

parte de un archivo histérico de buenas précticas.
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ANEXO 2. Memoria (plantilla)

MEMORIA

Experiencia Candidata

Este documento tendrd como maximo una extension de 15 paginas . En su t
utilizard letra Arial tamafio 11 con interlineado de 1,5

..................................................;.

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

ONOS.
4. AMBITO DE INTERVENCION

ar con una X donde corresponda.

Estatal
Comunidad Autbnoma
Provincial

! Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca
de la intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona bésica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

« Fecha de inicio:
 Actualmente en activo:

* Prevista su finalizacion:

6. LINEA DE ACTUACION

2 cofisidera que estd enmarcada
es recomendable que so6lo se
primer lugar.

Explicitar la linea de actuaciéon de la Estrategia en la que
esta experiencia. Aunque se admiten hasta un
sefiale la linea principal. En cualquier c?o, S

AREA ESTRATEGICA (linea
de actuacion)®

ANALISIS DE SITUACION

la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de
Oria serd de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién sera especialmente
ante en este apartado ademas de los datos propios del andlisis (ejemplo: informacién
sdbre sistematica general de busqueda de la evidencia cientifica que lo sustentd, datos
desagregados por sexo, datos de estructura, etc.).

2 Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena
Practica: dichas lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la
Memoria .
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8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de
la experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarroll
Y Ser concisos.

CONTEXTO Y POBLACION DIANA

9.

Se explicitar4 el ambito especifico al que se refiere y se dirige |@expe W alcance
(territorial, sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacion on general,
profesionales, servicios sanitarios, etc.) objeto de la experiencia.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara es
la misma, asi como el hech

¥d con que se expone Y la sistematica de
poner a disposicién, cuando proceda, los
instrumentos o herramientas utilj ¥ar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si
la metodologia y/o instrumen se encuentran disponibles en alguna pagina Web
institucional (nacional o inte i seéra preciso referenciarla en este apartado, aunque
luego figure en la biblio

11. EVALUACION

a especial atencion en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los
icadores empleados para la evaluacion de la experiencia que se presenta, concretando
tes utilizadas para su obtencion, formula cuando proceda, etc. En caso de evaluacion
cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis, etc.

« RESULTADOS.
Ademéas de los datos correspondientes se aportardn graficos o tablas que faciliten su
visualizacion e interpretacion.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacion hayan permitido
establecerlas. Estas podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en
caso de resultados no esperados y/o resultados negativos, que hayan implicado
establecimiento y articulacion de medidas correctoras para mejorar la calidad de la interve

realizada. .

c-’{o

Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal pos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados al buscador o
plata 3 disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Bistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
ara que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos
e datos que alimente el buscador o plataforma de difusiéon a través de la pagina Web del
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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ANEXO 3. Guia de ayuda

GUIA DE AYUDA
PARA
CUMPLIMENTACION DE LA MEMORIA

CONVOCATORIA-2015

Para la valoracion de cada candida'a, e po uenas Précticas de la Estrategia

riencia debe cefliirse al formulario de Memoria

un recorrido por los 14 criterios

correspondiente del SNS, la eval

comunes de calidad consen Procedimiento Comun aprobado por el

Consejo Interterritorial del S

La presentacion de
prestablecido que sqacilitamCon el fin de orientarle en la cumplimentacion de la

misma y_que pueda ser valorada con la maxima eficacia, se ha

disefiado ontiene los aspectos clave a tener en cuenta.

|r®cias por su colaboracion,

SUBDIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y COHESION

Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacién
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CRITERIOS EXCLUYENTES (Adecuacion, Pertinencia y Evaluacion)

Estos tres primeros criterios de calidad que se van a valorar tienen como objetivo
fundamental situar su experiencia dentro del contexto y foros de consenso

internacional respecto al abordaje de la patologia o del proceso de atencién sanitaria,
y en relacion a las lineas estratégicas del Sistema Nacional de Salud en
correspondiente Estrategia a la que presenta su candidatura.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se configura como el conjunto .ordi@
los servicios de salud de la Administracién del Estado y los servicio S

comunidades auténomas que integra todas las funciones y prest rias

que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poder,

El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Sal s ciudadanas y

ciudadanos, incluye actividades preventivas, terapéuticas,
rehabilitadoras y de promocién y mantenimiento
exclusivamente dentro de dispositivos y estructura itdrias de cada Servicio de
Salud autonémico, o en colaboracion co inStituciones o profesionales de

otros sectores. '
Adecuacion .

Para que su experiencia s sti en candidatura adecuada a esta Convocatoria
de Buenas Practicas N or tanto, deber referirse a cualquiera de estas
actividades siempre @e ha nido como origen dar respuesta a necesidades que
hayan surgido de los centros, instituciones, entidades (publicas o
privadas | Servicio de Salud Autonémico, aunque para el disefio,
planifica o y/o evaluacion de dicha intervencion o experiencia, hayan

agentes (sociedades cientificas, asociaciones de pacientes o
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Pertinencia

Por pertinencia se entiende que su experiencia hace referencia a los ambitos de
actuacion prioritarios contemplados en las lineas de la Estrategia del SNS a la que se
presenta. Al final de esta Guia (paginas 10-12), se especifican las lineas estratégicas
en las que debe quedar encuadrada su candidatura. Le serviran ademas para rellenar

el apartado correspondiente de la Memoria (punto 6. Lineas de actuacion).

Podré elegir un maximo de tres lineas, aunque se aconseja reflejar aquella a la
mejor se adapte dentro de su Estrategia. En caso de elegir mésk u eb

consignarlas por orden de preferencia.
Evaluacién

Por dltimo sefialar que es necesario que su experiencia se haya

implantado, con al menos 1 afio de recorrido, siendo copdi scindible

Los resultados que se presenten deben estar ali los objetivos marcados,

ofreciendo informaciéon sobre la situacidon an

Al presentar su Memoria, la repres ' ' al de su CA en los Comités de la
Estrategia correspondiente, ‘aliz cion inicial de estos tres primeros
criterios (adecuacion, pertinenct ). Podra solicitar subsanacion de errores
en el formulario de su Me documentacién complementaria aportada, para
que pueda responder uestiones que se valoran en estos tres criterios

bésicos, y poder conguar proceso establecido.

No se proceso de valoracion del resto de criterios en

cualquier estos:
° mentacion presentada no se adecua al modelo estandarizado de
oria.
‘ la representacion institucional de su CA en los Comités de la Estrategia

* Si en una segunda fase, revisados de nuevo estos tres criterios basicos por el

correspondiente, valora que la candidatura no cumple alguno de estos tres

criterios una vez revisada la documentacion.

Grupo de Buenas Précticas, éste considera que no se cumple alguno de ellos.
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OTROS CRITERIOS DE CALIDAD

Cumplidos los tres criterios bésicos, el Grupo de Buenas Précticas de la Estrategia
correspondiente, continuard baremando la candidatura a BBPP, y valorara el grado de

cumplimiento del resto de criterios comunes de calidad:

Mejor conocimiento cientifico disponible

Se valoraréd que en la memoria explicite el procedimiento de blusqueda %Ia etn@

cientifica en la que se bas6 para realizar el andlisis de situag

implantacion de la experiencia o bien que justificéd su puesta en marc e e las
citas bibliogréficas adecuadamente referenciadas y ancladas' lo la

texto, que exista un apartado especifico de bibliografia.
Efectividad

Se valorara en qué medida han llegado a cumpli tivOs teoricos planteados

cuando se implanté la experiencia en las co iones reales de poblacion,

organizacion institucional, de recursos, etc

En este sentido es importante rel idades iniciales y situacion que se

considerd necesario abordar,g da realizar un analisis comparativo entre
la situacién inicial y final tr I6n, presentar en la evaluacion datos que

corroboren la mejora prd@icida ecto a la situacion de partida (estructura,
procesos, resultado S si dicha mejorar ha afectado a otros ambitos
relacionados (socjal, @au , laboral, econémico). Si la mejora se sigue dando a

o pl anera han contado con las tecnologias de la informacion y
comuniCaCHN(T! ealizaron campanfas de sensibilizacion o desarrollaron paginas

Cla

bayan ayudado a su difusion de resultados.

cto fundamental que se valorard en este sentido estard relacionado con el
enido de datos que presente en la Memoria, si la narracion es lo suficientemente
explicita para posibilitar la replicaciéon y transferencia de la misma a otros contextos

sanitarios.

Refleje en la Memoria la metodologia de trabajo que utilizaron, exponiéndola de la

forma més clara, precisa y sistematica posible, aportando en su caso los instrumentos
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utilizados que permitan su replicacion (cuestionarios, test, formularios, esquema de
procedimientos utilizados, folletos, esléganes de campafia, contenidos de la formacion
si se realizd, uso de tecnologias de informacién y comunicacion, etc. Si incorporaron
un plan de comunicacion de resultados (difusion, formacion...), recursos econémicos y

humanos utilizados, etc.

Aspectos éticos

En este sentido se valorard la garantia sobre los principios en los que se apo

Se tendrd en cuenta si se ha co'a 0s Mentes que puedan tener interés

stado implicados a lo largo de las

(enfoque multi e i isCi . En su caso, si la intervencion o experiencia
implantada ha algun tipo de redes y alianzas con otros equipos
rma ha contribuido a la creacion y fortalecimiento de vinculos
como la solidaridad y responsabilidad social. Describa los
ulados para facilitar la participacion de los diferentes agentes

se han compartido con ellos los resultados obtenidos.
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Equidad

En este criterio se valorara en qué medida se ha considerado la importancia de las
diferentes necesidades individuales y poblacionales en la asignacion de los recursos

para la reduccién de las desigualdades en salud.

Por ello se tendra en cuenta si tuvo en cuenta el enfoque bio-psico-social (historia
personal/familiar, redes de apoyo, contexto socioeconémico, condiciones de vida
trabajo cotidiano, entornos favorecedores de la salud, etc.) o si en sus diferen
etapas de implantacion se han tenido en cuenta los determinanteg, SOCi . S

contempla alguno(s) de los grupos y/o contextos de mayor vuligiab

patologia o el proceso asistencial al que se refiere, y si procede, e a ha

contemplado las necesidades especificas de las personas cui’dor

También dentro de este criterio se consideraran aquellas cue @ ¥relacionadas con

la contribucién a la disminucion de la variabilidad en la 5

servicios, formacion de profesionales) y si la interVegsi antada mejora el acceso
y el uso de servicios reduciendo la existentes (geograficas y
socioecondmicas). También si tr jon se efectha algun tipo de

recomendacién para disminuir las en salud observadas.

Coordinacion intersectorial

Como su propio nombre in ,en criterio se valoraré la capacidad de fomentar la
colaboracion entre lo re ctores implicados. Por tanto se tendra en cuenta si
con la intervencion izagl se promueve la continuidad de cuidados mediante la
alon ciales y sanitarios, si se han establecido mecanismos de
coordinac)y es y sectores diferentes al socio-sanitario (sector educativo,

ges o instituciones de su ambito territorial, nuevas tecnologias que

dida y como la experiencia realizada ha dado lugar a entornos de trabajo
isectoriales (redes o ambitos de comunicacion participados por diferentes
sectores, entornos saludables, formacion con asociaciones de pacientes o ciudadanas

y ciudadanos, comités interdisciplinares, trabajo en red, etc.).

Enfoque de género
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En este criterio se valorara en qué medida la experiencia realizada cumple con la
integracion del principio de igualdad de género en las diferentes fases del proceso de
intervencion, en consonancia con lo estipulado para el sector salud en el articulo 27 de
la Ley Orgénica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres y con
recomendaciones internacionales como la Recomendacion CM/REC (2008) 1/2008

del Comité de Ministros del Consejo de Europa.

Por eso se tendra en cuenta si, en la justificacion y el analisis de situacion realiz
previo a la implantacion de la experiencia, se han tenido en cuenta y se explicjigili |10
datos desagregados por sexo, en la medida de lo posible y siempre qu‘oc
planteamiento de los objetivos y actuaciones se ha realizado en co
e la
dida de

SuUS acciones o

andlisis de datos desagregados por sexo. Si el propio andlisis d
implantacién y evaluacion se ha realizado por grupos de eda(!
lo posible. También, en su caso, si la experiencia promueve a
recomendaciones, el empoderamiento de mujeres y h agentes de su

propia salud (autocuidado).

Finalmente, también se tendrad en cuenta si se re omendaciones concretas

encaminadas a disminuir las desigualdade ero ef salud identificadas, en virtud

de los resultados obtenidos. '

Innovacion .

En este criterio se tendr C la capacidad de la experiencia para iniciar
tecnologias y métodogen su capacidad para transformar situaciones o

enfoques tradicional ein cion.

Para ellgge v pecto desde diferentes perspectivas, como por ejemplo, si

la experie3 aporta o introduce nuevos conocimientos en el area a la que

ACcIOn, prevencion, diagndstico, asistencia, rehabilitacién, etc.) o si

pques o lineas de investigacion sanitaria y si documenta y justifica el caracter

innovador de la misma.
Eficiencia

La cuestion fundamental de este criterio es valorar si la experiencia optimiza los

recursos existentes.
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Para ello, es fundamental que se explicite en la memoria, una descripcion cuantitativa
y cualitativa de los recursos utilizados, detallando en la medida de lo posible, la
distribucion de los mismos para cada objetivo planteado y reflejar con datos la
optimizacion de los recursos que se ha realizado, manteniendo la garantia de la
calidad y seguridad en la intervencién concreta de la que se trate. Se valorara de

forma especial si se aporta algun estudio de evaluacion econdmica.

recursos disponibles (humanos, materiales) adaptandose a las distighgs

Sostenibilidad
Se valorara la capacidad de su experiencia para mantenerse en el t'@npoc lo

sociales, econémicas y medioambientales del contexto en el que s a y Si

cuenta con apoyo de las instituciones implicadas. '

Por eso debe recordar hablarnos de todos los recursos disp necesito para
ponerse en marcha (humanos y materiales), las fuente, I6n con las que
contdé para empezar y con las que cuenta en la a ispone de memoria
econdmica aportarla, si tuvo en cuenta la capaci recursos humanos del
equipo responsable y prevé la de otros pr onale ra su mantenimiento en el

tiempo, si tuvieron problemas qué hiero ar erlos y continuar adelante, etc.

EVALUACION Y RESULTA

D,
0N
los Comités de la Esjilitegia espondiente, la propuesta de calificacion de la misma

Una vez finalizada la la candidatura, el Grupo Evaluador presentara a

como Buena P, S0 negativo, descartar su calificacion como tal en esta

ifusioén a través de la web y otros canales de difusion oficial del Ministerio en las

redes sociales (Twitter, Facebook, etc.)

Asimismo, el Grupo Evaluador emitira un Informe de Evaluacion para cada
candidatura que se presento, recogiendo los aspectos fundamentales que motivaron

su calificacién o no calificacion como Buena Préctica: Dicho Informe se hara llegar a la
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persona responsable de la experiencia a través de la representacion institucional de su

CA en la Estrategia.

CONTACTO

Como se ha indicado, la persona de referencia en cada CA para la Estrategia del SNS

a la que ha presentado su candidatura, serd el punto focal de contacto para inform
sobre el proceso de recogida de documentacién y canalizacion de la misma p u
llegue al Ministerio, en concreto a la Subdireccion General de Calid‘ esio

(Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion).

No obstante, a continuacidon se detallan correos electrénicosf est @ i6n en

caso de no poder contactar con su representante de CA:

esaludsns@msssi.es (Estrategias de cardiopatia is
diabetes y EPOC)

dos paliativos,

participaosm@messsi.es (Estrategias de atencion y salud reproductiva y

actuaciones sanitarias frente a la violencia

0)

o 91.596.16.66 // 91.596.13.19 // 91.596.40.49
( 91.596.13.58 // 91.596.44.96 // 91.596.19.72

44



LINEAS DE ACTUACION ORDENADAS POR ESTRATEGIA

Actuacion Sanitaria frente a la Violencia de Género
> Formacion de Profesionales de los servicios sanitarios en materia de VG
» Atencion Sanitaria a las mujeres que sufren violencia de género, sus hija

(discapacidad, inmigracion, embarazo, problematica de s t

hijos, asi como a mujeres en contextos de especial vulnerabiliw an

drogodependencias, mujeres y nifias en situacion de tratay e ' xual,
mujeres en situacion de exclusion social, mujeres c' am ujeres
adultas mayores).
» Sistemas de Informacion vy Vigilancia epidemiologj
» Coordinacion intersectorial (Administracion L 0os Autonomicos,
Organizaciones de la Sociedad Civil y de istracion de Justicia,
Sistema Educativo, Fuerzas y Cuerpos d ufidad, Servicios Sociales,
recursos especificos en VG para ion

igualdad ). '
» Trabajo comunitario @ la

las mujeres, organismos de

ara la prevencion de la VG, con
especial énfasis en el
salud, prevencion d uperacion de la salud y empoderamiento
» Evaluacion de nitarias frente a la VG

precoz y atencion sanitaria de casos de VG, calidad de

rofesionales de servicios sanitarios y mejora de sus sistemas

oy Salud Reproductiva

mocion de la salud en el embarazo. Preparacion a la maternidad y
paternidad

Atencion sanitaria en el embarazo

Préacticas clinicas en el parto

Participacion de las mujeres en la toma de decisiones

Cuidados desde el nacimiento a la primera semana de vida

Promocion de la lactancia materna

YV V V V VYV V

Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados

45



vV V V V V

vV VvV

Cardiopatia Isquémica

YV V V V V VYV V

Cuidados Paliativ:

>
>

>

Promocion de la salud en el puerperio. Atencién sanitaria al puerperio

Fomento de la participacion de las mujeres y las parejas

Formacion de profesionales

Calidad asistencial y gestion de servicios

Coordinacién institucional (entre niveles asistenciales, sectores 'y

administraciones)

Investigacién, innovacion y difusién de buenas practicas
Desarrollo de Indicadores, Sistemas de Registro y Evaluaciéon
Mutilacion Genital Femenina. Actuaciones sanitarias . (

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad 'rdia
Asistencia:

e En la deteccion, diagndstico y tratamien res de riesgo
» Pre-hospitalaria del paro cardiaco.
» Al sindrome coronario agudo

A la disfuncién ventricular e insuficiencia car

Rehabilitacion cardiaca
Formacion de profesionales'
Sistemas de informacif‘y Vi mioldgica
Planificacion y organiza vicios y redes asistenciales
Promocion de redes ct s para diferentes tipos de estudios
r

Equidad en las di S s de la atencién sanitaria

A :
tivos Pediatricos
on y coordinacion
onomia del/de la paciente
macion

Innovacion en servicios de cuidados paliativos

Diabetes

>
>

Promocion de estilos de vida saludables y prevencion primaria

Diagndstico precoz
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Asistencia integrada de las personas con diabetes
Abordaje de las complicaciones
Diabetes y gestacion

Formacion, Investigacion e Innovacion

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

Reduccion de prevalencia y mejora de diagndéstico precoz
Atencion al paciente crénico

Atencion al paciente con exacerbacion
Cuidados paliativos

Formacion

>
>
>
>
>
>

Investigacion

'
-0:
\
Oc’
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