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ANEXO II
HERRAMIENTA DE AUTOEVALUACIÓN
PARA LA PRESENTACIÓN DE EXPERIENCIAS CANDIDATAS A BUENAS PRÁCTICAS DEL SNS
EN ATENCIÓN AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA

Esta Herramienta de Autoevaluación tiene como objetivo facilitar el mismo formato y procedimiento que serán utilizados por el Grupo Evaluador encargado de baremar las experiencias que se presenten candidatas a ser calificadas como Buenas Prácticas en el Sistema Nacional de Salud (SNS), según el acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS.

Con este objetivo usted o su equipo de trabajo puede autoevaluar la experiencia que desean presentar y orientar su candidatura con los apartados que van a ser valorados y los criterios que van a ser tenidos en cuenta. Se trata así de objetivar, sistematizar y dar transparencia en relación con los 14 criterios de calidad que se exigen para obtener la consideración de Buena Práctica en el SNS.

Le agradecemos esta manera de contribuir a mejorar la calidad de la atención, la gestión de los servicios y también la satisfacción de la población atendida y de las y los profesionales que desarrollan su labor en este campo. Les animamos a utilizar esta herramienta de autoevaluación, a difundirla ampliamente entre todos los colectivos que pudieran estar interesados, y a presentar su experiencia para que pueda ser valorada y reconocida como ejemplo de buena práctica a seguir.
Le llevará poco tiempo. Señale sólo con una X los ítems que considere cumple su experiencia dentro de cada criterio y en función de las definiciones enunciadas en cada uno de ellos. Muchas gracias por su colaboración.

Ante cualquier duda, dirigirse a ------ ---------------------------------- de su Comunidad Autónoma: E-mail: ------------------------------Teléfono: ---------------------

	HERRAMIENTA DE AUTOEVALUACIÓN

	Definición de Buenas Prácticas (BBPP): 
“Aquellas experiencias realizadas o promovidas desde los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el marco de las Estrategias de Atención al Parto y de Salud Reproductiva (APySR), conforme a la normativa europea y las recomendaciones de la OMS, basadas en el mejor conocimiento científico disponible, que demuestren ser efectivas, transferibles y sean un elemento innovador de mejora para el sistema sanitario
”.


	CRITERIOS EXCLUYENTES
	DEMAS CRITERIOS
	marcar con una X los criterios que cumple

	1.-Adecuación
	4.-Basada en el mejor conocimiento científico disponible
	9.-Equidad
	12.-Innovación

	2.-Pertinencia
	5.-Efectividad
	7.-Aspectos Éticos
	10.-Coordinación
	13.-Eficiencia

	3.-Evaluación
	6.-Trasferencia
	8.-Participación
	11.-Enfoque de Género
	14.-Sostenibilidad

	datos identificativos
	
	TIPO DE EXPERIENCIA        (marcar sólo una opción con X, la más relacionada)

	Comunidad Autónoma 
	
	Información (mujeres, parejas, familias, sociedad)
	

	
	
	Implicación y corresponsabilidad de los hombres
	

	Nombre de la experiencia:
	
	Atención a la salud reproductiva
	

	
	
	Atención al embarazo
	

	
	
	Atención al parto
	

	
	
	Atención al recién nacido/a
	

	Persona responsable de la experiencia y contacto:
	
	Atención a la lactancia materna y vínculo
	

	
	
	Atención al puerperio
	

	
	
	Registros y Sistemas de Información Sanitaria
	

	Fecha de presentación de la experiencia:
	
	Calidad asistencial y gestión de servicios
	

	
	
	Investigación
	

	Fecha de la baremación:
	
	Evaluación
	



	1.- ADECUACIÓN

Se cumple este criterio cuando la experiencia se adecúa a los objetivos y recomendaciones de las políticas sanitarias en esta materia que impulsan las instituciones internacionales (OMS, UNICEF, UE) y nacionales.
marcar con una X los apartados que cumple

	A. La iniciativa surge del SNS (*)
	

	B. Se enmarca en algunos de los siguientes aspectos:

	1. Recomendaciones de las Estrategias Atención al Parto y Salud Reproductiva
	

	2. Relación de proyectos internacionales en materia de salud materno infantil
	

	3. Acuerdos de la OMS, ONU, UE y otros, sobre derechos sexuales y reproductivos
	

	4. Normativa sobre derechos de las mujeres embarazadas y lactantes
	

	5. Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)
	

	6. Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (CCD y NIDCAP)
	

	7. Estrategia Mundial para la alimentación del lactante y el niño pequeño
	

	8. Código de comercialización de sucedáneos de leche materna
	

	9. Carta Europea de los Derechos del Niño Hospitalizado
	

	10. Participación de las organizaciones de usuarias
	

	11. Grupos de apoyo madre a madre y redes sobre lactancia materna
	

	12. Desarrollo de la igualdad de género y la corresponsabilidad
	

	13. Atención específica a mujeres que han sufrido abusos y violencias
	

	14. Planes, proyectos y programas de salud de las CCAA
	

	Para obtener SI, la experiencia debe cumplir el apartado A y al menos uno de los sub-apartados B.

En caso negativo, no se continuará valorando la experiencia. ES UN CRITERIO EXCLUYENTE.
	SI
	NO


(*) “El Sistema Nacional de Salud -SNS- se configura como el conjunto coordinado de los servicios de salud de la Administración del Estado y de las Comunidades Autónomas, que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes públicos”. El apartado A se refiere a que las experiencias sean realizadas en el SNS, incluidas aquellas en las que en el diseño, planificación, desarrollo, evaluación o difusión hayan participado diferentes agentes (asociaciones de mujeres, sociedades científicas, organizaciones profesionales, universidades, ayuntamientos, y otros sectores como el educativo, social, laboral, económico).

	2.- PERTINENCIA
Se cumple este criterio cuando la experiencia responde a los objetivos, líneas estratégicas o recomendaciones que se contemplan en las Estrategias de Atención al Parto y de Salud Reproductiva del SNS, que lidera el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

	Ítems:
	marcar con una X los ítems que cumple

	1. Promoción de la salud en el embarazo. Preparación a la maternidad y paternidad
	

	2. Atención sanitaria en el embarazo
	

	3. Prácticas clínicas en el parto
	

	4. Participación de las mujeres en la toma de decisiones
	

	5. Cuidados desde el nacimiento a la primera semana de vida
	

	6. Promoción y apoyo a la lactancia materna. 
	

	7. Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados
	

	8. Promoción de la salud en el puerperio. Atención sanitaria al puerperio
	

	9. Fomento de la participación de las mujeres y las parejas
	

	10. Formación de profesionales
	

	11. Calidad asistencial y gestión de servicios
	

	12. Coordinación institucional (entre niveles asistenciales, sectores y administraciones)
	

	13. Investigación, innovación y difusión de buenas prácticas
	

	14. Desarrollo de Indicadores, Sistemas de Registro y Evaluación
	

	Para obtener SI, la experiencia debe cumplir al menos uno de los ítems anteriores. 
En caso negativo, no se continuará valorando la experiencia. ES UN CRITERIO EXCLUYENTE.
	SI
	NO


	3.- EVALUACIÓN

Se cumple este criterio cuando la experiencia parte de un diagnóstico de situación del ámbito al que van referidas las acciones; contempla unos objetivos y metodología coherentes; se ha realizado su evaluación y presenta resultados.

(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	A. Presenta resultados
	

	B. Contempla los siguientes aspectos:

	1.
Recoge con claridad los motivos que justifican la realización de la actividad
	

	2.
Refiere la población objeto a la que se dirige (ámbito, grupo …)
	

	3.
Describe la metodología adecuada a los objetivos planteados
	

	4.
Plantea objetivos fácilmente medibles
	

	5.
Aporta herramientas cualitativas o indicadores cuantitativos que permiten medir los objetivos planteados
	

	6.
Presenta recomendaciones o acciones para alcanzar los objetivos
	

	7.
Considera y referencia estándares internacionales o nacionales
	

	Para valorar positivamente este criterio la experiencia debe cumplir el apartado A y al menos uno de los sub-apartados B. Además se valorará el número de ítems que cumple (de 1 a 3 puntos). En caso negativo, no se continuará valorando la experiencia. ES UN CRITERIO EXCLUYENTE.


	4.- BASADA EN EL MEJOR CONOCIMIENTO CIENTÍFICO DISPONIBLE

La experiencia está basada en la evidencia científica actual, empleada y analizada de una manera consciente, explícita y juiciosa.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Expone el procedimiento de búsqueda de la evidencia científica.
	

	2.
Aplica el conocimiento y desarrolla proyectos que impulsa las Estrategias APySR (Adecuación de cesáreas, IHAN, NIDCAP, Lactancia materna, …).
	

	3.
Desarrolla el Decálogo de las Unidades de Cuidados Intensivos pediátricas y neonatales (Acuerdo del CISNS).
	

	4.
Promueve la humanización de la asistencia al proceso reproductivo para evitar cualquier intervención innecesaria.
	

	5.
Impulsa la actualización de protocolos.
	

	6.
Presenta la bibliografía adecuadamente referenciada a lo largo del cuerpo del texto y recoge estudios de la máxima calidad y actualidad disponibles.
	

	7.
Presenta un apartado de bibliografía.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos)


	5.- EFECTIVIDAD

La experiencia ha cumplido en condiciones reales los objetivos planteados en cantidad, calidad y tiempo.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	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 resultados de mejora respecto a la situación de partida.
	

	3.
Representa fortaleza en el ámbito de la atención sanitaria.
	

	4.
Muestra el cambio hacia la eliminación de prácticas rutinarias desaconsejadas por la evidencia.
	

	5.
Plantea impacto en el ámbito educativo, laboral, económico, cultural o social.
	

	6.
Dispone de un plan de seguimiento a corto y largo plazo.
	

	7.
Presenta los instrumentos utilizados para evaluar su efectividad, en experiencias cuyo objeto fundamental es el empleo de tecnologías de la información y comunicación (TIC) como Campañas, Webs, Encuestas, etc.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	6.- TRANSFERENCIA

La experiencia es lo suficientemente explícita para permitir su posible replicación y trasferencia a otros contextos.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Utiliza un vocabulario coherente e inteligible.
	

	2.
Expone la metodología de trabajo de forma clara, precisa y sistemática.
	

	3.
Incluye en la metodología la utilización de instrumentos que permiten su replicación.
	

	4.
Incorpora un plan de comunicación de los resultados (difusión, formación…).
	

	5.
Sirve de plataforma para el trabajo en redes.
	

	6.
Ofrece información sobre los recursos humanos y costes económicos adecuados al contexto.
	

	7.
Genera y suscita el consenso y el trabajo en equipo.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	7.- ASPECTOS ÉTICOS

La experiencia se apoya en estos principios, que ponen en el centro de la atención a las personas, la salvaguarda de su dignidad, sus derechos y su autonomía en la toma de decisiones, adecuándose a las normas vigentes y al principio fundamental de “Primun non nocere” (no hacer daño). 

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Describe explícitamente cómo se informa a las usuarias, se toman decisiones conjuntas, y se protege su intimidad, deseos y expectativas
	

	2.
Respeta el derecho a decidir libremente, obteniendo el consentimiento –en su caso- tras recibir la información adecuada entre las opciones clínicas disponibles.
	

	3.
Enfoca la atención respetuosa con el proceso reproductivo fisiológico, sin intervenciones realizadas por rutina.
	

	4.
Mantiene actualizados los protocolos de actuación. 
	

	5.
Presenta declaración sobre conflictos de interés.
	

	6.
Documenta cumplir con la normativa vigente en relación a la intervención realizada.
	

	7.
La experiencia refuerza e impulsa los aspectos éticos y explicita aquellos en los que se basa.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).

	8.-PARTICIPACIÓN

La experiencia cuenta con un enfoque interdisciplinar y multisectorial. El equipo de profesionales que atiende todo el proceso (embarazo, parto y posparto) promueve la participación activa de las mujeres y la toma de decisiones conjuntas. También fomenta la implicación de las parejas y promueve el trabajo con grupos de apoyo relacionados con la educación materna/paterna, y de lactancia materna.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Describe y documenta la participación de las mujeres usuarias.
	

	2.
Muestra el trabajo en equipo de las y los distintos profesionales implicados en el proceso.
	

	3.
Cuenta con el Plan de Parto y Nacimiento, lo lleva a cabo y lo registra en la historia clínica.
	

	4.
Fortalece el vínculo afectivo madre-hijo/a y el apego familiar.
	

	5.
Promueve la corresponsabilidad, crea alianzas, redes y grupos de apoyo.
	

	6.
Aborda mitos y leyendas para promover actitudes saludables (en usuarias, grupos, sociedad).
	

	7.
Muestra y explica los mecanismos facilitadores de la participación interdisciplinar y multisectorial.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	9.-EQUIDAD

La experiencia considera las necesidades de la población en la asignación de recursos y prioridades para la eliminación de las desigualdades en salud

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Plantea un enfoque bio-psico-social (historia personal, familiar, redes de apoyo, contexto socio-económico) y se aleja del modelo biomédico tradicional.
	

	2.
Contempla las necesidades y expectativas de cada mujer.
	

	3.
Demuestra que la experiencia disminuye la variabilidad de las prácticas clínicas.
	

	4.
Identifica grupos vulnerables sobre los que actuar.
	

	5.
Mejora el acceso y el uso de servicios reduciendo las barreras existentes.
	

	6.
Contribuye a disminuir las desigualdades en salud.
	

	7.
Tiene en cuenta en todo el proceso (del análisis de situación a la presentación de conclusiones) las diferentes situaciones culturales, económicas y de capacidades, que pueden producir desigualdades de salud.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	10.-COORDINACIÓN INSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL

La experiencia contempla la colaboración entre los diferentes sectores implicados en la atención.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Plantea mecanismos de coordinación entre los distintos dispositivos y niveles asistenciales.
	

	2.
Ofrece a las mujeres una atención integral y continuada al proceso (embarazo, parto y postparto).
	

	3.
Promueve la coordinación e implicación de las direcciones, gerencias, servicios sanitarios, gestores de la administración y organizaciones de usuarias.
	

	4.
Ha sido realizada por los diferentes sectores de manera conjunta.
	

	5.
Fomenta el consenso, el trabajo en equipo y el trabajo en red intersectorial.
	

	6.
Armoniza y desarrolla el cumplimiento de los diferentes niveles competenciales.
	

	7.
Promueve acciones con sectores diferentes al sanitario (ámbito educativo, laboral, social).
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	11.-ENFOQUE DE GÉNERO

La experiencia 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 la Recomendación CM/REC (2008) del Comité de Ministros del Consejo de Europa.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Integra el enfoque de género de forma transversal.
	

	2.
Fomenta el empoderamiento de las mujeres para que desarrollen la confianza en su capacidad.
	

	3.
Promueve la implicación de los hombres en el proceso, la crianza y el hogar.
	

	4.
Presenta los datos desagregados por sexos (en población usuaria y en profesionales).
	

	5.
Cuestiona los roles tradicionales (dominio/sumisión, jerarquía/infantilización).
	

	6.
Mejora la satisfacción de las mujeres usuarias.
	

	7.
Analiza los sesgos de género y propone cómo abordarlos.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	12.-INNOVACIÓN

La experiencia posee la capacidad de iniciar tecnologías y métodos que generen nuevo conocimiento o capacidad para transformar situaciones o cuestionamiento de enfoques tradicionales de intervención.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Describe la novedad en la intervención.
	

	2.
Trasforma el enfoque tradicional biomédico existente.
	

	3.
Justifica el carácter innovador de la intervención.
	

	4.
Aporta conocimiento en aspectos que son más deficitarios.
	

	5.
Propicia nuevas líneas de investigación.
	

	6.
Incluye los instrumentos innovadores utilizados.
	

	7.
Muestra los beneficios para las mujeres, bebés y familias.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


	13.-EFICIENCIA
La experiencia demuestra la consecución de los objetivos al menor coste posible.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

	1.
Describe la valoración cuantitativa y cualitativa de los recursos utilizados.
	

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

	3.
Contiene información sobre la optimización de los recursos para la consecución de los objetivos.
	

	4.
Incluye algún estudio de evaluación económica (coste/eficacia o /efectividad o /beneficio).
	

	5.
Demuestra mejorar la calidad de la atención.
	

	6.
Aporta datos sobre el coste de las prácticas innecesarias e injustificadas.
	

	7.
Muestra también la valoración de no hacer las cosas de acuerdo a la evidencia (repercusión en salud y económica).
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos). 


	14.-SOSTENIBILIDAD
La experiencia tiene la capacidad para mantenerse en el tiempo con los recursos disponibles, adaptándose a las exigencias sociales, económicas y medioambientales del contexto en el cual se desarrolla.

	Ítems:
	(marcar con una X los ítems que se cumplen)

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

	2.
Desarrolla el consenso como fórmula de implantación. 
	

	3.
Describe fuentes de financiación que garantizan la sostenibilidad en el tiempo.
	

	4.
Expone la planificación para su permanencia en el tiempo a medio y largo plazo.
	

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

	6.
Presenta una memoria económica justificativa.
	

	7.
Demuestra capacidad de adaptación a las diferentes necesidades surgidas durante su implementación.
	

	Este criterio se valora mediante puntuación de los siete ítems anteriores (de 0 a 3 puntos).


�Se trata de identificar el modo innovador en el que se realizan estas experiencias para que resulten una mejora de la situación actual y que puedan ser transferibles a todo el SNS. Este enfoque excluye las experiencias que se realizan en el seguimiento de procedimientos existentes sin un valor añadido.
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