CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
Anexo II. HERRAMIENTA PARA AUTOEVALUACIÓN
Definición de Buena Práctica

Aquella intervención o experiencia realizada, promovida o liderada desde los servicios sanitarios en el marco de la Estrategia en Cardiopatía Isquémica del SNS, basada en el mejor conocimiento científico disponible, que demuestra ser efectiva, que puede ser transferible y que represente un elemento innovador para el sistema sanitario
.
	datos IDENTIFICATIVOS DE LA EXPERIENCIA CANDIDATA 

A BBPP EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



	Nombre de la CCAA que presenta la experiencia:



	Nombre de la experiencia: 



	Nombre de la persona responsable de la experiencia o contacto para esta herramienta de autoevaluación:



	Fecha de presentación de la experiencia:



	Fecha de Evaluación:




	CRITERIOS EXCLUYENTES
	CUMPLIMIENTO/ 

(si, no)
	Nº de  “X” marcadas en el criterio

	Adecuación
	
	

	Pertinencia
	
	

	Evaluación
	
	


	TIPO DE EXPERIENCIA (MARCAR LA OPCIÓN CON LA QUE MÁS SE RELACIONE 

	Promoción de salud y prevención de la enfermedad cardíaca
	

	 Asistencia
	

	Rehabilitación cardíaca
	

	 Formación, Investigación e Innovación
	


	1. Adecuación
 

La experiencia se encuadra en la Estrategia en Cardiopatía Isquémica del SNS
 o la CARTA EUROPEA sobre la Salud Cardiovascular
 o las Conclusiones de la CONFERENCIA EUROPEA en enfermedades cardiovasculares de la Presidencia Española de la UE (2010)
.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	A. La iniciativa surge del ámbito del Sistema Nacional de Salud (SNS)

	

	B. La iniciativa se enmarca  en alguno de los siguientes aspectos:


	a) Promoción de estilos de vida saludables que ayuden a reducir considerablemente la incidencia de esta enfermedad
	

	b) Prevención sanitaria y social de la enfermedad mediante el abordaje poblacional de los factores de riesgo
	

	c) Identificación de la desigualdad de género y otras desigualdades sociales en todas las fases del ciclo de la enfermedad, desde el diagnóstico temprano a la rehabilitación
	

	d) Formación continua de profesionales en el abordaje de la enfermedad.
	

	e) Desarrollo o mejora de sistemas de información para la actividad clínica diaria
	


	ADECUACION
	VALORACION CRITERIO:
	CUMPLIMIENTO CRITERIO : (SI)            (NO)




	2. PERTINENCIA
 
Hace referencia a los ámbitos de actuación prioritarios contemplados en las líneas de la Estrategia en Cardiopatía Isquémica del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	  La experiencia que se valora se corresponde con alguna de las prioridades definidas a continuación:

	1. Promoción de la salud y prevención de la enfermedad cardiaca
	

	2. Asistencia:

· En la detección, diagnóstico y tratamiento de los factores de riesgo

· Pre-hospitalaria del paro cardiaco 

· Al síndrome coronario agudo

· A la disfunción ventricular e insuficiencia cardiaca crónica
	

	3. Rehabilitación Cardiaca
	

	4. Formación de profesionales
	

	5. Sistemas de información y vigilancia epidemiológica
	

	6. Planificación y organización de los servicios y redes asistenciales
	

	7. Promoción de redes estructuradas para diferentes tipos de estudios
	

	8. Equidad en las diferentes fases de la atención sanitaria
	


	PERTINENCIA


	VALORACION CRITERIO: 
	 CUMPLIMIENTO CRITERIO (SI)         (NO)


	3. EVALUAción  
La experiencia se ha implantado y se ha realizado su evaluación (imprescindible presentar resultados)
 partiendo de un diagnóstico de situación del ámbito al que va dirigido y en el diseño se han establecido objetivos, acciones y una metodología coherente. 
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. Se presentan resultados de la Evaluación realizada
	

	Se cumplen además alguno de los siguientes ítems:  


	

	2.  Se recogen con claridad los motivos que justifican la realización de la actividad 
	

	3. Se describe la población objeto a la que se refiere (ámbito, grupo…) 
	

	4. Se presenta una descripción detallada de la metodología empleada
	

	5. Se plantean objetivos fácilmente medibles
	

	6. Se plantean recomendaciones o acciones concretas para alcanzar los objetivos
	

	7. Se describen los indicadores para medir el cumplimiento de los objetivos planteados
	

	8. Se ha tenido en cuenta y se referencian en la evaluación estándares internacionales o nacionales
	


	4. BASADA EN EL MEJOR CONOCIMIENTO CIENTÍFICO DISPONIBLE 
La mejor evidencia científica actual, empleada y analizada de una manera consciente, explícita y juiciosa.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. La memoria explicita el procedimiento de búsqueda de la evidencia científica
	

	2. Las citas bibliográficas que presenta están adecuadamente referenciadas y ancladas a lo largo del cuerpo del texto
	

	3. Aporta una selección bibliográfica en un apartado específico del documento
	


	5. EFECTIVIDAD

Medida en que se han cumplido en condiciones reales, los objetivos  planteados en cantidad, calidad y tiempo.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. Incluye un listado de las necesidades y problemas a abordar que permite hacer un análisis comparativo entre la situación inicial y final
	

	2. Presenta en la evaluación, la mejora producida respecto a la situación de partida (estructura, proceso y resultados en salud)
	

	3. Presenta resultados de mejora en el ámbito social o en otros ámbitos (educativo, laboral, etc.)
	

	4. Sostenibilidad de los resultados a medio-largo plazo
	

	5. Para experiencias cuyo objeto fundamental es el empleo y desarrollo de tecnologías de la información y comunicación (TIC),  como campañas de sensibilización o páginas web, la experiencia presenta los  instrumentos utilizados para evaluar  la efectividad de la misma.
	


	6. TRANSFERENCIA

La documentación presentada es lo suficientemente explicita para permitir su posible replicación y transferencia a otros contextos.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata
 

	1. La metodología de trabajo está expuesta de forma clara, precisa y sistemática, de modo que sea reproducible
	

	2. Se encuentran disponibles los instrumentos que permiten su replicación.
	

	3. Incorpora un plan de comunicación de los resultados (difusión, formación…)
	

	4. Ofrece información sobre los recursos humanos utilizados y referida al contexto
	

	5. Ofrece información sobre los recursos económicos utilizados y referida al contexto
	


	7. ASPECTOS ÉTICOS

Garantía sobre los principios en los que se apoya el modelo, que pone en el centro de su atención a la persona, la salvaguarda de su dignidad, sus derechos y su autonomía en la toma de decisiones, adecuándose a las normas vigentes.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata
 

	1. Avala con  la documentación oportuna cumplir con la normativa vigente en relación a la experiencia realizada
 (valorar para todo tipo de experiencia)
	

	2. Se detallan medidas utilizadas para asegurar la confidencialidad y la privacidad de datos (anonimización de datos, etc.) ( valorar cuando proceda)
	

	3. Presenta los instrumentos que muestran la  información adecuada a pacientes/participantes en las diferentes etapas de la actividad, respetando la integridad de la persona (valorar cuando proceda)
	

	4. La experiencia favorece la formación en aspectos éticos (valorar cuando proceda)
	

	5. Presenta declaración de conflicto de intereses
	


	8. PARTICIPACIÓN

Incluye a los agentes implicados a lo largo de las diferentes etapas del proceso.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. Participan de las personas afectadas, familiares o personas cuidadoras
	

	2. Participan de distintos profesionales mediante un enfoque multi e interdisciplinar
	

	3. Promociona la creación de redes y alianzas con otros grupos de trabajo
	

	4. Promueve la creación y fortalecimiento de vínculos comunitarios y valores como la solidaridad y responsabilidad social 
	

	5. Describe los mecanismos articulados para facilitar  la participación de los diferentes agentes implicados en las diversas  etapas de la intervención
	

	6. Comparte los resultados obtenidos con los diferentes agentes implicados
	


	9. equidad. 

Consideración de las necesidades individuales y poblacionales en la asignación de recursos para la reducción de las desigualdades en salud.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. Plantea un enfoque bio-psico-social (historia personal/familiar, redes de apoyo, contexto socioeconómico, condiciones de vida y trabajo cotidiano, entornos favorecedores de la salud.)
	

	2. Se han tenido en cuenta en las diferentes etapas del proceso, los determinantes sociales que pueden producir desigualdades en salud (incluyendo el género)
.
	

	3. Contempla alguno(s) de los grupos y/o contextos de mayor vulnerabilidad en esta patología
	

	4. La experiencia o intervención contempla las necesidades de las personas cuidadoras
	

	5. Contribuye a la disminución de la variabilidad en la práctica clínica (organización de procesos, sistemas de información y registro, estructuras, acceso y utilización de servicios, formación de profesionales) 
	

	6. La intervención mejora el acceso y el uso de servicios reduciendo las barreras existentes (geográficas y socioeconómicas) 
	

	7. Efectúa recomendaciones para disminuir las desigualdades en salud observadas
	


.
	10. COORDINACIÓN INTERSECTORIAL. 

Capacidad de fomentar la colaboración entre los diferentes sectores implicados en la salud.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. Promueve la continuidad de cuidados mediante la coordinación de servicios sociales y sanitarios  
	

	2. Establece mecanismos de coordinación con agentes y sectores diferentes al socio- sanitario (sector educativo, nuevas tecnologías, otras organizaciones o instituciones de su ámbito territorial, etc.) 
	

	3. La intervención se ha realizado con los diferentes sectores de manera conjunta 
	

	4. Crea entornos de trabajo multisectoriales (redes o ámbitos de comunicación participados por diferentes sectores, entornos saludables, formación con asociaciones de pacientes, comités interdisciplinares, trabajo en red, etc.)
	


	11. ENFOQUE DE GÉNERO 

Integra el principio de igualdad de género en las diferentes fases del proceso de intervención, en consonancia con el artículo 27 de la Ley Orgánica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres
  y con la Recomendación CM/REC (2008) 1/2008  del  Comité de Ministros del Consejo de Europa.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	 La experiencia  integra el enfoque de género de forma transversal:

	1. En la justificación y el análisis de situación se presenta la información desagregada por sexo
	

	2. En los objetivos y actuaciones se han planteado en consonancia con las necesidades detectadas al desagregar los datos
	

	3. El análisis de resultados se ha realizado por grupos de edad y sexo, en la medida de lo posible
	

	4. La experiencia promueve a través  de sus acciones o recomendaciones,  el empoderamiento
 de mujeres y hombres como agentes de su propia salud (autocuidado)  
	

	5. Realiza recomendaciones encaminadas a disminuir las desigualdades de género identificadas, en virtud de los resultados obtenidos
	


	12. innoVACIÓN

Capacidad para iniciar tecnologías y métodos que generen nuevo conocimiento o capacidad para transforma situaciones o cuestionamiento de enfoques tradicionales de intervención.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1. La experiencia realizada aporta o introduce nuevos conocimientos en el área a la que se refiere (promoción, prevención, diagnóstico, asistencia, rehabilitación, etc.)
	

	2. La experiencia plantea o establece nuevas metodologías o  procedimientos de actuación frente a los utilizados habitualmente en el área a la que se refiere (promoción, prevención, diagnóstico, asistencia, rehabilitación, formación, etc.)
	

	3. La experiencia realizada promueve nuevos enfoques o líneas de investigación 
	

	4. Justifica
 el carácter innovador de dicha experiencia
	


	13. EFICIENCIA

La experiencia optimiza los recursos existentes
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata


	1.  Describe cuantitativa y cualitativamente los recursos utilizados 
	

	2. Detalla la distribución de los recursos para cada objetivo planteado
	

	3. La optimización de los recursos se ha realizado garantizando la calidad y seguridad de las intervenciones
	

	4. Aporta estudios de evaluación económica 
	


	14.SOSTENIBILIDAD 

La experiencia es capaz de mantenerse con los recursos disponibles (humanos, materiales) adaptándose  a  las distintas necesidades sociales, económicas y medioambientales del contexto en el que se desarrolla.
Marcar con “X” los apartados que cumple la experiencia candidata
 

	1. Cuenta con apoyo institucional y con una estructura organizativa, tecnológica y de recursos humanos (RRHH) estable.
	

	2. Describe fuentes de financiación que garantizan la sostenibilidad en el tiempo
	

	3. Presenta una memoria económica justificativa
	

	4. Se contempla en la planificación de la experiencia su permanencia en el tiempo a medio y largo plazo
	

	5. Contempla la capacitación de los RRHH con el fin de mantener la experiencia en el tiempo
	

	6. Demuestra capacidad de adaptación a las diferentes necesidades surgidas durante su implementación
	


� Se busca que la experiencia pueda ser transferible a todo el SNS, es decir, que otras CCAA puedan seguir la metodología  descrita e implementar una práctica similar a la presentada. No se considerarán buenas prácticas aquellas experiencias que, aún teniendo buenos resultados en su contexto, no puedan implementarse mediante transferencia y adecuación de su metodología, a otros contextos, o bien que sean tan específicas que no se puedan transferir. 


� Para obtener la condición para obtener la condición SI CUMPLE en este criterio, al menos se ha de cumplir el apartado A y uno de los subapartados B de este criterio.


� Estrategia en cardiopatía Isquémica del SNS, � HYPERLINK "http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cardiopatiaIsquemica.htm" �http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cardiopatiaIsquemica.htm�





� Carta Europea sobre la Salud Cardiovascular  � HYPERLINK "http://www.heartcharter.org/download/Spanish.pdf" �http://www.heartcharter.org/download/Spanish.pdf�





� Conclusiones de la CONFERENCIA EUROPEA en enfermedades cardiovasculares de la Presidencia Española de la UE. (Anexo I)


� El Sistema Nacional de Salud -SNS- se configura como el conjunto coordinado de los servicios de salud de la Administración del Estado y los servicios de salud de las comunidades autónomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes públicos.  Por otra parte, el conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud ofrece a las ciudadanas y  ciudadanos, incluye actividades preventivas, diagnósticas, terapéuticas, rehabilitadoras y de promoción y mantenimiento de la salud , que se pueden realizar exclusivamente dentro dispositivos y estructuras sanitarias de cada Servicio de Salud autonómico,  o en colaboración con agentes, instituciones o profesionales de otros sectores.  Este apartado A, se refiere a cualquiera de estas actividades siempre y cuando el origen de la experiencia o las necesidades que hayan motivado la intervención hayan surgido en el ámbito de los servicios sanitarios que integran el Servicio de Salud autonómico, y por tanto el motivo para la intervención  haya surgido desde éstos, aunque  luego para el diseño, planificación, desarrollo y/o evaluación de la misma hayan participado diferentes agentes (incluidas las asociaciones de pacientes o sociedad civil organizada) o sectores (educativo en todos sus niveles, social, laboral, económico,  administración local,  etc.)


� Para obtener la condición SI CUMPLE en este criterio, basta con cumplir uno de los apartados de este criterio, aunque se pueden señalar varios.


� Al menos se ha de cumplir el apartado 1 y además uno de los subapartados del 2 al 8 para obtener la condición de SI CUMPLE en este criterio 


� Este ítem genérico se considera que podrá cumplirlo cualquier experiencia, independientemente de que sea intervención con pacientes o no. 


� El Informe de la Comisión sobre determinantes sociales de la Organización Mundial de la salud, (OMS-2009) señala cómo dentro de cada país pueden existir diferencias en salud estrechamente ligadas al grado de desigualdades sociales. Esas desigualdades y esa inequidad, que puede evitarse, es el resultado de la situación en la que la población vive, trabaja y envejece /  y a la cultura que condiciona los valores, comportamientos y estereotipos sociales. Entre estos incluye también el género. El origen de las desigualdades de género es social, y por consiguiente, éstas pueden modificarse.


� Dota de poder a la persona para la toma de decisiones respecto a su salud, bien en la toma de decisiones conjunta con profesionales o de cara a tomar responsabilidad en el cuidado de su salud, independientemente de ser hombre o mujer.


� Explicita con documentación, dónde o en qué aspecto reside el carácter innovador de la experiencia que se presenta.





� El Artículo 27 de la Ley Orgánica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,  señala: 





1. Las políticas, estrategias y programas de salud integrarán, en su formulación, desarrollo y evaluación, las distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente.


2. Las Administraciones públicas garantizarán un igual derecho a la salud de las mujeres y hombres, a través de la integración activa, en los objetivos y en las actuaciones de la política de salud, del principio de igualdad de trato, evitando que por sus diferencias biológicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre unas y otros.


3. Las Administraciones públicas, a través de sus Servicios de Salud y de los órganos competentes en cada caso, desarrollarán, de acuerdo con el principio de igualdad de oportunidades, las siguientes actuaciones:


a) La adopción sistemática, dentro de las acciones de educación sanitaria, de iniciativas destinadas a favorecer la promoción específica de la salud de las mujeres, así  como a prevenir su discriminación.


b) El fomento de la investigación científica que atienda las diferencias entre mujeres y hombres en relación con la protección de su salud, especialmente en lo referido a la accesibilidad y el esfuerzo diagnóstico y terapéutico, tanto en sus aspectos de ensayos clínicos como asistenciales.


c) La consideración, dentro de la protección, promoción y mejora de la salud laboral, del acoso sexual y el acoso por razón de sexo.


d) La integración del principio de igualdad en la formación del personal al servicio de las organizaciones sanitarias, garantizando en especial su capacidad para detectar y atender las situaciones de violencia de género.


e) La presencia equilibrada de mujeres y hombres en los puestos directivos y de responsabilidad profesional del conjunto del Sistema Nacional de Salud.


f) La obtención y el tratamiento desagregados por sexo, siempre que sea posible, de los datos contenidos en registros, encuestas, estadísticas u otros sistemas  de                        información médica y sanitaria.








