DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES Coneeo Interterritorial g , .
EIGUALDAD ' ' snsrmmcuom DE SALUD Sistema Nacional de Salud

%

(+) ~Convocatoria 2017
;ﬁé MINISTERIO ' Buenas Prdcticas en el
= a

MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Actuaciones sanitarias frente a la violencia de género

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Coordinacion socio- asistencial en casos de mujeres en situacion de violencia de género .

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: COMUNIDAD AUTONOMA EUSKADI
e Nombre de la entidad: Organizacién Sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao

¢ Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Barrio Labeaga, 48960 Galdakao-Usansolo

Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: Amaia Echebarria Altuna
o E-mail: mariaamaya.echebarriaaltuna@osakidetza.eus
o Teléfono: 944007000

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:

o Nombre y apellidos: Maria lluminada Cambero Serrano
o E-mail: mariailuminada.camberoserrano@osakidetza.eus

o Teléfono: 945383553
DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y ) Puesto de )
) E-mail Teléfono ) Entidad
apellidos trabajo
Iratxe Regidor IRATXE.REGIDORFUENTES @osakidetza.eus 688809487 Coordinadora | OSI
' sociosanitaria
Virginia Plaza VIRGINIA.PLAZAHERNANDEZ @osakidetza.eus 944007000 Supervisora osl
enfermeria
Agurtzane AGURTZANE.PASCUALURIBE@osakidetza.eus | 944007000 Adjunta de osi
Paskual enfermeria
Pilar Gil MARIAPILAR.GILGUTIEZ@osakidetza.eus 944007000 Trabajadora (O]
social
Karmele MIRENKARMELE. . HUIDOBRORODRIGUEZ@osa | 944007000 Trabajadora Osl
Huidobro kidetza.eus social
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5. ANMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

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

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2016
e Actualmente en activo: Si
e Prevista su finalizacion: INDEFINIDA

7. LINEA DE ACTUACION

Actuaciones sanitarias frente a la violencia de género:
Coordinacién de centros sanitarios con otros recursos y agentes

AREA ESTRATEGICA

i . comunitarios.
(linea de actuacién)

8. ANALISIS DE SITUACION

La violencia contra las mujeres es un grave atentado contra los derechos humanos. El
Comité de Naciones Unidas para la eliminacién de la discriminacion contra la mujer' apunta la
obligacion de intervenir en los casos de violencia de género desde el ambito sanitario, asi en su
recomendacion numero 24 dice ‘puesto que la violencia por motivos de género es una cuestion
relativa a la salud de importancia critica para la mujer, los Estados Partes deben garantizar la
promulgacion y aplicacién eficaz de leyes y la formulacién de politicas, incluidos los protocolos
sanitarios y procedimientos hospitalarios, que aborden la violencia contra la mujer y los abusos
deshonestos contra las nifias, ademas, deben también garantizar la prestacion de los servicios
sanitarios apropiados y la capacitacion de los trabajadores de la salud sobre cuestiones
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dptectar y tratar las consecuencias que tiene

para la salud la violencia basada en el género”. g

Por otro lado, la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres de
la CAE' recoge que “la Administracién de la Comunidad Auténoma ha de impulsar la suscripcién
de acuerdos de colaboracion interinstitucional con el resto de administraciones publicas vascas
con competencias en la materia, a fin de favorecer una actuacién coordinada y eficaz ante los
casos de maltrato domeéstico y agresiones sexuales y garantizar una asistencia integral y de
calidad a sus victimas. Asimismo, se han de promover formulas de colaboracién con las restantes

instituciones con competencia en la materia”.

En cuanto al ambito sanitario, en algunos estudios realizados en EEUU, se vio que, incluso
disponiendo de la sanidad, es dificil para algunas mujeres maltratadas utilizarla de forma
sistematica. Sin embargo, utilizan las salas de urgencia cuando necesitan de asistencia médica
urgente y cuando no se sienten capaces de someterse a un tratamiento preventivo”. Ademas la
ONU" ya manifestd que en t&rminos generales, las salas de urgencia suelen detectar los casos de
violencia cuando las supervivientes presentan lesiones fisicas graves o cuando las victimas de

violacién asisten en busca de tratamiento de urgencia.

Durante los afios 2008 a 2016 nuestra OSI ha firmado 12 protocolos de coordinacion
Interinstitucional lo que ha supuesto una mejora en la comunicacién de los casos y en la atencién
sociosanitaria coordinada de las mujeres. La mayor cercania de los centros de salud a los
municipios, donde se gestionan muchos de los recursos, y a las propias mujeres y sus hijos e
hijas, los ha convertido en un eje fundamental tanto para la deteccion precoz de los casos como

para el trabajo integral socio-sanitario.
ESTADO PREVIO

La atencion a mujeres que sufrian violencia de género en urgencias hospitalarias previo al
disefio de los circuitos se llevaba a cabo de acuerdo al procedimiento interno de Urgencias,
basado en el protocolo de Osakidetza, del 2008, sin embargo la atencién por los servicios
sociales de nuestra OSI se circunscribia a los casos detectados de 8 a 15 horas los dias
laborables y cuando las necesidades de la mujer eran importantes, por lo cual los servicios
sociales de base tampoco tenian conocimiento de muchos casos. Ademas, los casos atendidos
tanto en urgencias hospitalarias como en los Puntos de Atencion Continuada (PACs) quedaban en
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edicina de familia de la mujer salvo que

ella misma se lo comunicara, lo que facilitaba que el problema quedara oculto

Por otro lado, nos dimos cuenta de que algunos de los casos descubiertos en los servicios
de urgencias (sobre todo hospitalarias) podian llegar a conocimiento de Atencién Primaria a través
de la comunicacion de casos pactada en los protocolos de coordinacion interinstitucional de los
municipios (especialmente a través de la Ertzaintza si la mujer denunciaba el caso), y solo en el

caso de que la mujer diera su consentimiento.

Ante esta realidad, decidimos elaborar un circuito que nos permitiera mejora la
coordinacion interna y externa. Las barreras que nos encontramos a la hora de disefiarlo fueron

fundamentalmente tres:

1. La dispersion geografica y la cantidad/diversidad de organizaciones.
Nuestra area de salud comprende 17 Unidades de Atencion Primaria (75 centros de salud y
consultorios), 8 Puntos de Atencién Continuada, 4 ambulatorios y 2 hospitales, en los que
desarrollan su actividad un total de 2.357 profesionales. Los recursos socio sanitarios son
prestados por 71 ayuntamientos (algunos de ellos agrupados en 5 mancomunidades de
servicio) y 2 Diputaciones Forales. Dicha area atiende a mas de 300.000 personas en un area
geografica de 1.572 km® La coordinacién entre todas las organizaciones implicadas es

compleja.

2. Historia Clinica no unificada.
Existen herramientas informaticas diferenciadas para el registro en la historia clinica: la de
urgencias hospitalarias y la de atencioén primaria. Se ha avanzado mucho en la integracién de
ambas y su conexion completa esta planificada; pero a dia de hoy, y a pesar de las muchas
mejoras obtenidas, sigue siendo una dificultad en la atencién a mujeres en situacién de

violencia y a sus hijos e hijas.

3. El horario de atenciéon de los servicios sociales.
La atencion de los servicios sociales suele darse de 8 a 15h los dias laborables, por lo que los
casos detectados fuera de esos horarios, que suelen ser los mas numerosos en caso de

violencia fisica, se perdian con anterioridad al protocolo.
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9. OBJETIVOS

El objetivo principal de la practica fue definir un circuito de comunicaciéon de casos para las
mujeres en situacién de violencia de género que garantizara la continuidad asistencial entre los
servicios de urgencias y la atencién primaria y que facilitara la coordinacién del ambito sanitario
con otros recursos sociales y/o comunitarios.

Los objetivos especificos son:

- Aumentar el nimero de casos mujeres en situacién de violencia de género conocidos por
los servicios de salud de atencion primaria.

- Sensibilizar a los profesionales de salud sobre la violencia de género.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Este procedimiento se esta llevando a cabo en la Organizacién Sanitaria Integrada (OSI)
Barrualde-Galdakao y se aplica en casos de mujeres mayores de 14 que acudan a los Puntos de
Atencion Continuada y Urgencias hospitalarias de nuestra area cuando la asistencia conlleve la
realizacién de un parte de lesiones por violencia de género. A efectos de este proyecto,
consideramos violencia de género la recogida en la Ley Organica 41/2002", que la define como
aquella que se ejerce sobre las mujeres por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o
de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin

convivencia.

11. METODOLOGIA

DISENO DE LOS PROCEDIMIENTOS

El 17 de diciembre de 2014 se constituyé el equipo sociosanitario de la OSI, que
actualmente esta compuesto por la directora integracién asistencial, la referente sociosanitaria, la
referente de violencia de género, la supervisora de material sanitario en residencias, la adjunta de
enfermeria de atencién primaria, una trabajadora social del SAPU (servicio de atencién al paciente
y usuario) y la trabajadora social de psiquiatria. El equipo multidisciplinar se retiine semanalmente
y es el encargado de elaborar el plan de gestion de esta area y de priorizar las acciones en
funcién de los resultados. En la primera reunién del equipo se decidié trabajar los circuitos de
violencia de género, y se estuvo trabajando en su disefio durante todo el 2015.
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El disefio implicé sesiones de trabaj6 “los responsables de los servicios implicados en
la atencién (urgencias, asesoria juridica, servicio de atencién al paciente...), con el objetivo de

detectar fugas y/o duplicidades, y de redefinir la ruta de la forma mas adecuada.

En mayo de 2016 se presenté los nuevos circuitos disefiados a los JUAPs (jefes y jefas de
unidad de atencién primaria), ademas de al area administrativa de urgencias, jefe del servicio y
secretaria. En el mismo mes se realizé una presentacion general en la OSI, a la que acudieron 80

personas, el 85% fueron mujeres.
IMPLANTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

La puesta en funcionamiento comenzé en junio de 2016. Su implantacion se esta
realizando a través de jornadas de formacién/sensibilizacién de profesionales lideradas por la
referente en violencia de género de la OSI; quien ademas es la persona de consulta para
cualquier duda de los y las profesionales de la organizacién. Tanto los y las JUAPs como las
personas referentes de violencia de género en las unidades de atencion primaria, que impulsan el
cumplimiento del circuito, estan sirviendo de apoyo para la extension de los procedimientos a nivel
de atencién primaria. La presentaciéon a otras instituciones implicadas: Ertzaintza, Emakunde,

Diputacion Foral de Araba y Diputacion Foral de Bizkaia, se realizé en diciembre 2016.
EVALUACION

Para realizar la evaluacién, la persona referente en violencia contra las mujeres de nuestra
OSI, enfermera especializada en la materia, procedié a hacer una auditoria accediendo a las
historias clinicas de las mujeres para comprobar los siguientes datos:

- existencia de una cita no presencial administrativa en la agenda del médico o médica de

familia de la mujer.

- existencia de un cédigo CIE relacionado con la violencia de género en la historia clinica de

atenci6n primaria: 995.81, 995.82, 995.85.

- acompanamiento policial para la asistencia sanitaria.

El resto indicadores se obtuvieron de los registros del servicio de trabajado social y del

servicio de formacién del Departamento de Personal de la OSI Barrualde-Galdakao.
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12. EVALUACION

¢ INDICADORES.

Garantizar la continuidad asistencial entre los servicios de urgencias y la atencion primaria

INDICADOR N° 1: % mujeres con citas no presenciales administrativas en la agenda del médico o
médica de familia de las mujeres que hayan precisado realizar un parte de lesiones por violencia
de género en urgencias hospitalarias o PAC.

(Este indicador nos informa de si el servicio administrativo de urgencias hospitalarias o la
secretaria del PAC o de Atencién Primaria ha notificado el caso al médico o la médica de familia
de la mujer)

Facilitar la coordinacion del ambito sanitario con otros recursos sociales y/o comunitarios

INDICADOR N° 2: Intervenciones realizadas por las trabajadoras sociales de la OSI con las
mujeres y recursos sociales y/o comunitarios con los que se han coordinado.

INDICADOR N° 3: % mujeres acomparfiadas a los servicios de salud por cuerpo policial

Aumentar el nimero de casos mujeres en situacion de violencia de genero conocidos por los

servicios de salud de atencién primaria

INDICADOR N° 4: % de mujeres que hayan precisado realizacion de parte de lesiones por
violencia de género en urgencias hospitalarias o Puntos de Atencién Continuada (PAC) que
tengan codificado un CIE relacionado con malos tratos en la historia clinica de Atencién primaria.

(Este indicador nos informa de si el médico o la médica de familia de la mujer ha leido el informe

de asistencia sanitaria del servicio de urgencias hospitalarias o del PAC)

Sensibilizar a los profesionales de salud sobre la violencia de género

INDICADOR N° 5: N° de profesionales que han acudido a una sesién de sensibilizacién en los

servicios de: psiquiatria, ginecologia, traumatologia y urgencias hospitalarias de medicina.

e RESULTADOS.

Entre junio del 2016 y mayo del 2017 se realizaron en la OSI Barrualde-Galdakao 79 partes de
lesiones por violencia de género. El 49% de ellos se llevaron a cabo en urgencias hospitalarias, el

34% en Puntos de Atencion Continuada y el 16% en los centros de Atencién primaria. Para poder
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hacer la auditoria de dichos casos, que p der a la historia clinica de las mujeres, era
necesario que esta tuviera a su médico o médica de atencién primaria en nuestra OSI, quedando
13 casos excluidos del andlisis, por lo que la muestra final analizada fue de 53 casos para los

indicadores 1, 2 y 3 y toda la muestra para el indicador ntiimero 4.

En la tabla n° 1 se presentan el nimero de partes de lesiones realizados en nuestros servicios

asi como los casos que fueron codificados en atencién primaria.

PARTES LESIONES POR VIOLENCIA DE GENERO OSI BARRUALDE-GALDAKAO
{ JUNIO 2016-MAYO 2017)
] . Cédigos % Casos | _. % Citas en
Realizados | Auditados CIEen AP lcodificados Cita con AP AP
PACS 27 21 19 90% 13 62%
HOSPITAL 39 32 20 63% 18 56%
ATENCION PRIMARIA (A.P) 13

La edad media de las mujeres atendidas en el nivel hospitalario fue de 37 afios, el 29%
eran migrantes y el 29% fueron acompafiadas de la Ertzaintza al hospital. El porcentaje de casos
comunicados a la atencién primaria es del 56% y el de codificados del 63%. En las historias
clinicas de algunas mujeres se ha detectado la existencia de codigo previo de malos tratos, lo que

indica que el caso ya era conocido por los y las profesionales de Atencién Primaria.

En el caso de las mujeres que acudieron a los PACs la media de edad fue algo menor, 33
afos, el 42% era migrante y el 25% de ellas fueron acompafadas por la Ertzaintza. Los casos
detectados en este medio son codificados (90%) y comunicados (63%) a atencidén primaria en
mayor medida que los del ambito hospitalario; la mayor cercania fisica e incluso estructural de
estos puede facilitar la coordinacion, ademas, el propio profesional que atiende a la mujer puede
optar por registrar directamente el caso en la historia clinica de atencién primaria, a la que tienen

acceso, sin esperar a que lo haga medicina de familia.

En cuanto a las trabajadoras sociales de la OSI, atendieron a 18 mujeres procedentes de
las urgencias hospitalarias, lo que supone el 46% de los casos atendidos en dicho servicio. Hay
que tener en cuenta que para que actuen los servicios sociales se precisa el consentimiento de la
mujer, que no siempre desea esa atencidon. En uno de los casos se gestioné un recurso

habitacional de urgencia, en el resto de los casos se contactd con los servicios sociales de base
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para garantizar la continuidad socio-asiste

dedicados a la atencién psicolégica.

A destacar el caso de una mujer atendida en el servicio de Urgencias donde se sospechd
la existencia de violencia de género, sospecha que fue comunicada al servicio donde ingreso la

mujer, confirmandose finalmente la existencia de maltrato en dicho servicio.

En cuanto a la sensibilizacién de profesionales del area hospitalaria durante el afio 2016 y
2017 se realizaron sesiones en los servicios que actian con mayor frecuencia en las urgencias
hospitalarias: Medina de urgencias, Psiquiatria, Ginecologia y Traumatologia. En enfermeria de

dichos servicios la sensibilizacién se llevo a cabo durante el 2015.

TABLA 3
SESIONES SENSIBILIZACION MEDICINA. NIVEL HOSPITALARIO.
ASISTENTES| MUJERES | HOMBRES

Servicio de Traumatologia 21 38% 62%
Servicio de Ginecologia 15 73% 27%
Servicio de Psiquiatria 23 87% 13%
Servicio de Uirgencias 32 69% 31%
TOTAL 91 67% 33%

En mayo de 2017 se realiz6 un video corto que resume el circuito de atencién a mujeres en
situacioén de violencia de género implementado en nuestra organizacion, y que se va a utilizar
como apoyo audiovisual en la formacién/sensibilizacién. Se espera que sirva para llegar a mas

profesionales.

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Como hemos visto, 8 de cada 10 partes de lesiones relacionados con la violencia de
género (fisica), son llevados a cabo por los servicios de urgencia (hospitalarios o PACs), lo que
justifica la necesidad de que exista un circuito de comunicacion de casos entre los niveles del area
de urgencias (hospitalarias y PAC) y los Centros de Atencidon primaria. La comunicacion de los
casos detectados en urgencias al médico o la médica de familia de la mujer nos permite seguir
trabajando con ella de una forma mas planificada, lo que no es posible en los servicios de

urgencias, donde la atencion es puntual. Ademas, la difusion de estos circuitos ha sido una
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oportunidad para llevar a cabo sesiones cion a profesionales de los servicios claves

en la atenciéon de urgencias, que suelen acudir con menor frecuencia a los cursos de formacion
relacionados con la violencia de género, como es el caso de medicina de urgencias, ginecologia,

traumatologia y psiquiatria.

Otro punto relevante a sefialar es que la existencia de un circuito especifico para atender
a las mujeres sitla a la violencia de género en una posicién relevante respecto a otros problemas
de salud, lo que facilita que los y las profesionales sanitarias lo reconozcan como un problema de

salud con entidad clinica propia sobre el que hay que actuar desde el ambito sanitario.

Por ultimo, con estos procedimientos también queda asegurada la continuidad entre el
ambito social y el sanitario, ya que, independientemente del dia o la hora de la atencién, o de la
formacion del profesional que atiende a la mujer, tanto los servicios sociales de la OSI como los
de base seran informados de la existencia del caso (si la mujer accede a ello) lo que garantiza el
cumplimiento de los derechos que, en materia de servicios sociales, les reconoce la ley. Esto,

ademas, se produce sin aumento de coste en recursos humanos.

RECOMENDACIONES

Unificacion de las hojas de cesion de datos, que es una de las herramientas que se emplea

para detectar a aquellas mujeres que desean una actuacion de los servicios sociales.

- Elaborar un documento para informar a la mujer sobre los recursos que existen en el caso
de que no quiera acceder a los servicios sociales, y, como medida minima, informar sobre

el teléfono de atencidn en violencia contra las mujeres.

- Formacién a profesionales de medicina que estén haciendo la residencia, puesto que
hacen guardias en los servicios hospitalarios de urgencias pero pueden no pertenecer a

los servicios de Medicina, Traumatologia, Ginecologia y Psiquiatria.

- Fomentar la realizacion de sesiones clinicas socio-sanitarias sobre la Violencia contra las

mujeres.

- No olvidar a los y las profesionales de los PAC como colectivo clave a la hora de la
sensibilizacion y difusiéon de los circuitos, sobre todo cuando no pertenecen al personal de

Atencién primaria

10
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- Evaluacién anual y modificacién segun las incidencias detectadas.

- Ademas de con los servicios sociales es necesaria una buena coordinacion con los
cuerpos policiales, que pueden intervenir en el caso al mismo tiempo que los servicios de
salud.

- El gran porcentaje de mujeres migrantes atendidas hace necesario personalizar la
atencion, adecuando los recursos a sus necesidades (traductores, folletos en varios

idiomas...)

LECCIONES APRENDIDAS

La atencidn socio-sanitaria integral y coordinada frente a la violencia de género exige no
solo que los servicios de salud, los servicios sociales y otros recursos comunitarios interactien
ente si, sino que también lo hagan los distintos niveles de la atencién sanitaria, las diversas

organizaciones de servicios, asi como los servicios de salud de todas las comunidades.

Aunque las sesiones presenciales de sensibilizacién y formacion permiten el intercambio
de experiencias y conocimientos entre profesionales, sobre todo cuanto son interdisciplinares e
interinstitucionales, la gran cantidad y movilidad del personal que presta sus servicios en el area
de las urgencias hospitalarias, las convierte en actividades que no llegan a todos y todas las
profesionales. La elaboracion del video corto que adjuntamos a esta memoria (que les hemos
enviado a través de “we transfer) pretende ser un instrumento que dé a conocer los circuitos

disefiados, asi como sensibilizar en seis minutos al mayor niumero posible de profesionales.
Los resultados en un afo de implantacion de los circuitos son positivos y muy

esperanzadores, y esperamos aumenten a medida que lo haga también el grado de desarrollo de

los procedimientos.

11



Convocatoria 2017
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

;ﬁ{, warmo / . ()

: i t: rterritorial
C sonaeelo Ints
E ;\g'péwkl NACIONAL DE SALUD

PP

Buenas Praclicas

BIBLIOGRAFIA

1

ONU (n.da.). Recomendaciones generales adoptadas por el Comité para la Eliminacién de la

discriminacion contra la mujer (CEDAW), disponible en
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm, consultado
03/07/2017.

" BOPV - miércoles 2 de marzo de 2005. LEY 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de
Mujeres.

y Hombres. Disponible en: https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2005/03/0500982a.pdf. Visitado
el 10/07/2017.

" WALKER, Leonor (2012). El sindrome de la mujer maltratada, Bilbao: Desclée de Brouwer.
2012.

Y ONU (n.db.) El enfoque “integrado” de la prestacién de servicios de salud, disponible en http:
Iimww.endvawnow.org/es/articles/649-el-enfoque-integrado-de-la-prestacionde-servicios-de-
salud.html, visitado el 03/07/2017.

' DEPARTAMENTO DE SANIDAD GOBIERNO VASCO (2008). Protocolo sanitario ante el
maltrato en el ambito doméstico y la violencia sexual contra las mujeres. Disponible en:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-

ckinso02/es/contenidos/informacion/maltrato domestico/es maltrato/adjuntos/protocoloSanitarioA
nteMalosTratosDomesticos.pdf. Visitado el 10/07/2017.

"«BOE» NUM. 313, DE 29/12/2004. Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género. Disponible en:
https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2004-21760, visitado el 10/07/2017.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a ficheros necesatios
para la gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusién de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
plataforma de difusién del Catélogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

12



