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GUIA DE AYUDA
PARA
CUMPLIMENTACION DE LA MEMORIA

CONVOCATORIA-2015

Para la valoracién de cada candidatura, el Grupo de Buenas Précticas de la Estrategia
correspondiente del SNS, la evaluara haciendo un recorrido por los 14 criterios
comunes de calidad consensuados en este Procedimiento Comun aprobado por el

Consejo Interterritorial del SNS.

La presentacién de cualquier experiencia debe cefiirse al formulario de Memoria
prestablecido que se facilita. Con el fin de orientarle en la cumplimentacion de la
misma y que la candidatura pueda ser valorada con la méaxima eficacia, se ha

disefiado esta guia que contiene los aspectos clave a tener en cuenta.

Muchas gracias por su colaboracion,

SUBDIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y COHESION

Direcciéon 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 atencion sanitaria,
y en relacion a las lineas estratégicas del Sistema Nacional de Salud en la

correspondiente Estrategia a la que presenta su candidatura.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se configura como el conjunto coordinado de
los servicios de salud de la Administracion del Estado y los servicios de salud de las
comunidades autbnomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias

gue, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.

El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud ofrece a las ciudadanas y
ciudadanos, incluye  actividades  preventivas, diagnoésticas,  terapéuticas,
rehabilitadoras y de promocién y mantenimiento de la salud , que se pueden realizar
exclusivamente dentro de dispositivos y estructuras sanitarias de cada Servicio de
Salud autonémico, 0 en colaboracion con agentes, instituciones o profesionales de

otros sectores.
Adecuacion

Para que su experiencia se constituya en candidatura adecuada a esta Convocatoria
de Buenas Préacticas en el SNS, por tanto, deber referirse a cualquiera de estas
actividades siempre que haya tenido como origen dar respuesta a necesidades que
hayan surgido en el @mbito de los centros, instituciones, entidades (publicas o
privadas) que integran el Servicio de Salud Autonémico, aunque para el disefio,
planificacion, desarrollo y/o evaluacion de dicha intervencion o experiencia, hayan
participado otros agentes (sociedades cientificas, asociaciones de pacientes o
sociedad civil organizada), sectores (educativo, social, laboral, etc.) y administraciones

del ambito local, autonémico o estatal.
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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 servirdn ademas para rellenar
el apartado correspondiente de la Memoria (punto 6. Lineas de actuacion).

Podra elegir un maximo de tres lineas, aunque se aconseja reflejar aquella a la que
mejor se adapte dentro de su Estrategia. En caso de elegir mas de una, debe
consignarlas por orden de preferencia.

Evaluacion

Por ultimo sefalar que es necesario que su experiencia o intervencion se haya
implantado, con al menos 1 afio de recorrido, siendo condicién imprescindible

presentar los correspondientes resultados de evaluacion.

Los resultados que se presenten deben estar alineados con los objetivos marcados,

ofreciendo informacién sobre la situacion antes y después de la intervencion.

Al presentar su Memoria, la representacion institucional de su CA en los Comités de la
Estrategia correspondiente, realizard la valoracion inicial de estos tres primeros
criterios (adecuacion, pertinencia, evaluacion). Podra solicitar subsanacién de errores
en el formulario de su Memoria o en la documentacion complementaria aportada, para
que pueda responder mejor a las cuestiones que se valoran en estos tres criterios

basicos, y poder continuar con el proceso establecido.

No se continuara con el proceso de valoracion del resto de criterios en

cualquiera de estos supuestos:

e Si la documentacién presentada no se adecua al modelo estandarizado de
Memoria.

e Si la representacion institucional de su CA en los Comités de la Estrategia
correspondiente, valora que la candidatura no cumple alguno de estos tres
criterios una vez revisada la documentacion.

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

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 basicos, el Grupo de Buenas Practicas de la Estrategia
correspondiente, continuara baremando la candidatura a BBPP, y valorara el grado de

cumplimiento del resto de criterios comunes de calidad:
Mejor conocimiento cientifico disponible

Se valorara que en la memoria explicite el procedimiento de busqueda de la evidencia
cientifica en la que se bas6 para realizar el analisis de situaciébn previo a la
implantacién de la experiencia o bien que justificé su puesta en marcha, que aporte las
citas bibliograficas adecuadamente referenciadas y ancladas a lo largo del cuerpo del

texto, que exista un apartado especifico de bibliografia.
Efectividad

Se valorara en qué medida han llegado a cumplirse los objetivos teéricos planteados
cuando se implantd la experiencia en las condiciones reales de poblacion,

organizacion institucional, de recursos, etc.

En este sentido es importante relatar las necesidades iniciales y situacién que se
considerd necesario abordar, para que se pueda realizar un analisis comparativo entre
la situacién inicial y final tras la implantacion, presentar en la evaluacién datos que
corroboren la mejora producida respecto a la situacion de partida (estructura,
procesos, resultados en salud), si dicha mejorar ha afectado a otros ambitos
relacionados (social, educativo, laboral, econémico). Si la mejora se sigue dando a
medio-largo plazo, de qué manera han contado con las tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC), si realizaron campafas de sensibilizacién o desarrollaron paginas

web, medios que hayan ayudado a su difusion de resultados.
Transferencia

Un aspecto fundamental que se valorard en este sentido estara relacionado con el
contenido de datos que presente en la Memoria, si la narracion es lo suficientemente
explicita para posibilitar la replicacion y transferencia de la misma a otros contextos

sanitarios.
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Refleje en la Memoria la metodologia de trabajo que utilizaron, exponiéndola de la
forma mas clara, precisa y sistematica posible, aportando en su caso los instrumentos
utilizados que permitan su replicacion (cuestionarios, test, formularios, esquema de
procedimientos utilizados, folletos, esléganes de campafa, contenidos de la formacion
si se realizd, uso de tecnologias de informacion y comunicacién, etc. Si incorporaron
un plan de comunicacion de resultados (difusion, formacion...), recursos econémicos y

humanos utilizados, etc.
Aspectos éticos

En este sentido se valorara la garantia sobre los principios en los que se apoya el
modelo de experiencia, que ponga en el centro de su atencion a la persona, la
salvaguarda de su dignidad, sus derechos y su autonomia en la toma de decisiones,
adecuandose a las normativa vigente en cada caso. Explicite la normativa basica,
decalogo, consenso internacional o nacional, etc. en el que se fundamenta éticamente
la experiencia candidata. Se valorara también la presentacion de instrumentos que
muestren la informacion adecuada a pacientes/participantes en las diferentes etapas
de la actividad, respetando la integridad de la persona. Si la intervencion favorece la

formacion en aspectos éticos. También la declaracién de conflicto de intereses.
Participacion

Se tendrd en cuenta si se ha contado con los agentes que puedan tener interés
legitimo en la intervencion o aquellos que ha estado implicados a lo largo de las
diferentes etapas de su implantacion. Es importante que se explicite en la Memoria, de
gué manera participan las personas afectadas, familiares o personas cuidadoras, o
como se ha articulado su participacién y la de diferentes perfiles profesionales
(enfoque multi e interdisciplinar). En su caso, si la intervencion o experiencia
implantada ha promocionado algun tipo de redes y alianzas con otros equipos
profesionales, o en qué forma ha contribuido a la creacién y fortalecimiento de vinculos
comunitarios y valores como la solidaridad y responsabilidad social. Describa los
mecanismos articulados para facilitar la participacion de los diferentes agentes

implicados y si 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 reduccion 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 vy
trabajo cotidiano, entornos favorecedores de la salud, etc.) o si en sus diferentes
etapas de implantacién se han tenido en cuenta los determinantes sociales. Si
contempla alguno(s) de los grupos y/o contextos de mayor vulnerabilidad en la
patologia o el proceso asistencial al que se refiere, y si procede, en qué medida ha
contemplado las necesidades especificas de las personas cuidadoras.

También dentro de este criterio se consideraran aquellas cuestiones relacionadas con
la contribucion a la disminucion de la variabilidad en la practica clinica (organizacion
de procesos, sistemas de informacion y registro, estructuras, acceso y utilizacién de
servicios, formacion de profesionales) y si la intervencion implantada mejora el acceso
y el uso de servicios reduciendo las barreras existentes (geogréaficas y
socioecondmicas). También si tras la implantacion se efectda algin tipo de

recomendacion para disminuir las desigualdades en salud observadas.
Coordinacion intersectorial

Como su propio nombre indica, en este criterio se valorara la capacidad de fomentar la
colaboracion entre los diferentes sectores implicados. Por tanto se tendrd en cuenta si
con la intervencion realizada se promueve la continuidad de cuidados mediante la
coordinacion de servicios sociales y sanitarios, si se han establecido mecanismos de
coordinacion con agentes y sectores diferentes al socio-sanitario (sector educativo,
otras organizaciones o instituciones de su ambito territorial, nuevas tecnologias que
ayuden a mejorar la coordinacion, etc.). Si la intervencion se ha realizado por los
diferentes sectores de manera conjunta, es decir, participando todos en la accion. En
qué medida y como la experiencia realizada ha dado lugar a entornos de trabajo
multisectoriales (redes o ambitos de comunicacién participados por diferentes
sectores, entornos saludables, formacion con asociaciones de pacientes o ciudadanas

y ciudadanos, comités interdisciplinares, trabajo en red, etc.).
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Enfoque de género

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 Recomendacién 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 realizado
previo a la implantacion de la experiencia, se han tenido en cuenta y se explicitan los
datos desagregados por sexo, en la medida de lo posible y siempre que proceda. Si el
planteamiento de los objetivos y actuaciones se ha realizado en consonancia con el
andlisis de datos desagregados por sexo. Si el propio andlisis de resultados de la
implantacién y evaluacion se ha realizado por grupos de edad y sexo, en la medida de
lo posible. También, en su caso, si la experiencia promueve a través de sus acciones o
recomendaciones, el empoderamiento de mujeres y hombres como agentes de su

propia salud (autocuidado).

Finalmente, también se tendra en cuenta si se realizan recomendaciones concretas
encaminadas a disminuir las desigualdades de género en salud identificadas, en virtud

de los resultados obtenidos.
Innovacioén

En este criterio se tendra en cuenta la capacidad de la experiencia para iniciar
tecnologias y métodos nuevos o su capacidad para transformar situaciones o

enfoques tradicionales de intervencion.

Para ello se valorara este aspecto desde diferentes perspectivas, como por ejemplo, si
la experiencia realizada aporta o introduce nuevos conocimientos en el area a la que
se refiere (promocion, prevencion, diagndéstico, asistencia, rehabilitacion, etc.) o si
plantea o establece nuevas metodologias o procedimientos de actuacion frente a los
utilizados habitualmente en el area a la que se refiere (promocién, prevencion,
diagnostico, asistencia, rehabilitacion, formacién, etc.), también si promueve nuevos
enfoques o lineas de investigacion sanitaria y si documenta y justifica el caracter

innovador de la misma.
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Eficiencia

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

recursos existentes.

Para ello, es fundamental que se explicite en la memoria, una descripcién cuantitativa
y cualitativa de los recursos utilizados, detallando en la medida de lo posible, la
distribucién 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 intervencion concreta de la que se trate. Se valorard de

forma especial si se aporta algun estudio de evaluaciéon econdémica.
Sostenibilidad

Se valorara la capacidad de su experiencia para mantenerse en el tiempo con los
recursos disponibles (humanos, materiales) adaptandose a las distintas necesidades
sociales, econémicas y medioambientales del contexto en el que se desarrolla y si

cuenta con apoyo de las instituciones implicadas.

Por eso debe recordar hablarnos de todos los recursos disponibles que necesito para
ponerse en marcha (humanos y materiales), las fuentes de financiacién con las que
conté para empezar y con las que cuenta en la actualidad, si dispone de memoria
econdmica aportarla, si tuvo en cuenta la capacitaciéon de los recursos humanos del
equipo responsable y prevé la de otros profesionales para su mantenimiento en el

tiempo, si tuvieron problemas qué hicieron para resolverlos y continuar adelante, etc.

EVALUACION Y RESULTADOS

Una vez finalizada la evaluacion de la candidatura, el Grupo Evaluador presentara a
los Comités de la Estrategia correspondiente, la propuesta de calificacion de la misma
como Buena Préctica o en caso negativo, descartar su calificacion como tal en esta

convocatoria.

Refrendada dicha propuesta por los Comités de la Estrategia correspondiente, se
elevard la propuesta definitiva al Consejo Interterritorial, quien corroborara el dictamen

de los Comités y en su caso concedera el sello de Buena Practica en el SNS. De esta
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forma pasaréa a incluirse dicha BBPP en el correspondiente catalogo y se procedera a
su difusion 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 calificacion o no calificacion como Buena Practica: Dicho Informe se hara llegar a la
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, sera el punto focal de contacto para informarle
sobre el proceso de recogida de documentacion y canalizacién de la misma para que
llegue al Ministerio, en concreto a la Subdireccibn General de Calidad y Cohesién

(Direcciéon General de Salud Publica, Calidad e Innovacién).

No obstante, a continuacion se detallan correos electronicos de esta Subdireccién en

caso de no poder contactar con su representante de CA:

esaludsns@msssi.es (Estrategias de cardiopatia isquémica, cuidados paliativos,
diabetes y EPOC)

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

actuaciones sanitarias frente a la violencia de género)

Teléfonos: 91.596.16.66 // 91.596.13.19 // 91.596.40.49

91.596.13.58 // 91.596.44.96 // 91.596.19.72
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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 hijas e
hijos, asi como a mujeres en contextos de especial vulnerabilidad ante la VG
(discapacidad, inmigracion, embarazo, problematica de salud mental, VIH,
drogodependencias, mujeres y nifias en situacion de trata y explotacion sexual,
mujeres en situacién de exclusion social, mujeres del ambito rural, mujeres
adultas mayores).

Sistemas de Informacion vy Vigilancia epidemiolégica de la VG

Coordinacion intersectorial (Administracién Local, Organismos Autonémicos,
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 atencion a las mujeres, organismos de
igualdad ).

Trabajo comunitario con la poblacion para la prevencién de la VG, con
especial énfasis en el trabajo grupal con mujeres para la promocién de la
salud, prevencion de la VG y recuperacion de la salud y empoderamiento
Evaluacion de actuaciones sanitarias frente a la VG

Investigacion en servicios sanitarios. Nuevo conocimiento para la mejora de la
prevencion, deteccion precoz y atencién sanitaria de casos de VG, calidad de
la formacién de profesionales de servicios sanitarios y mejora de sus sistemas

de informacion.

Atencién al Partoy Salud Reproductiva

>

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

Atencion sanitaria en el embarazo

Practicas clinicas en el parto

Participacién de las mujeres en la toma de decisiones

10
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Cuidados desde el nacimiento a la primera semana de vida
Promocion de la lactancia materna

Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados

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

Coordinacion institucional (entre niveles asistenciales, sectores vy
administraciones)

Investigacion, innovacion y difusion de buenas practicas

Desarrollo de Indicadores, Sistemas de Registro y Evaluacion

Mutilacion Genital Femenina. Actuaciones sanitarias

Cardiopatia Isquémica

YV V V V V V V

Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad cardiaca
Asistencia:
e En la deteccidn, diagndstico y tratamiento de los factores de riesgo
e Pre-hospitalaria del paro cardiaco.
e Al sindrome coronario agudo
A la disfuncién ventricular e insuficiencia cardiaca cronica
Rehabilitacion cardiaca
Formacion de profesionales
Sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica
Planificacion y organizacion de los servicios y redes asistenciales
Promocién de redes estructuradas para diferentes tipos de estudios

Equidad en las diferentes fases de la atencion sanitaria

Cuidados Paliativos

YV V V V V V

Atencion sanitaria

Cuidados Paliativos Pediatricos
Organizacién y coordinacion
Autonomia del/de la paciente
Formacion

Innovacion en servicios de cuidados paliativos

11
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Diabetes
» Promocidn de estilos de vida saludables y prevencién primaria
» Diagnostico precoz
» Asistencia integrada de las personas con diabetes
» Abordaje de las complicaciones
» Diabetes y gestacion
» Formacion, Investigacién e Innovacion

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)

V V V V V V

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

Atencion al paciente con exacerbacion

Cuidados paliativos

Formacion

Investigacion

12



