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1. Introduccion

La presente guia, definida en el marco de los principios bésicos del Sistema
Nacional de Salud (SNS), como son la calidad, equidad y cohesion, asi como
la innovacién y sostenibilidad, surge con el objetivo de definir una orien-
tacién comun para transferir la innovacién y las buenas practicas entre los
diferentes servicios sanitarios, una vez han sido identificadas y evaluadas,
por personas expertas independientes, y ratificada por el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en
colaboracion con las Comunidades Autéonomas (CCAA) representadas en
la Comisién contra la violencia de género del SNS y en los Comités de las
Estrategias en Salud (cancer, cardiopatia, diabetes, etc.), ha venido trabajan-
do durante el periodo 2012-2015 en un proceso comun para la identificacion,
recogida, evaluacion y difusion de Buenas Practicas (BBPP) en el SNS. Este
Procedimiento sistematizado fue pilotado en 2012 y aprobado por el CISNS
en 2013 para su extension al conjunto de Estrategias.

Por otro lado, desde el ailo 2014 el MSSSI esta desarrollando una ini-
ciativa en colaboracién con las CCAA vy el Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII) dirigida a recoger, evaluar y certificar las Experiencias Innovadoras
(EEII) con impacto en el SNS para elaborar un repositorio que permita co-
nocer las experiencias de esta naturaleza implementadas en el SNS.

Para el desarrollo y gestiéon de esta iniciativa en materia de EEII
y BBPP en el SNS se utilizard la Plataforma de Innovaciéon Sanitaria
(PINNSA), que permitird a través de su web (privada y publica) gestio-
nar todo el proceso y visualizar y difundir informacién sobre innovacion
sanitaria en el SNS.

A lo largo del documento se desarrollan los elementos clave que per-
mitirdn a las entidades emisoras y receptoras de BBPP y EFEII realizar de
forma efectiva y exitosa la replicacion en el SNS. De esta manera, la guia
pretende ser una herramienta para los agentes que intervienen en el proce-
so, estableciendo unos criterios uniformes y unos procedimientos comunes
que permitan llevar a cabo la replicacién de forma exitosa.

La metodologia de evaluacidn que se presenta en este documento uni-
fica los procedimientos ya establecidos para las BBPP y para las EEII, por lo
que va a permitir aplicar la misma metodologia para ambas.

Esta guia probablemente sufrird cambios tras el proceso de pilotaje
que se realizard durante 2017-2018, por lo que se publicard una segunda
version incorporando los cambios necesarios. Las distintas versiones de la
guia de replicacién se corresponderan con las fechas de publicacién de los
documentos.
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2. Proceso de replicacion.
Conceptos basicos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la replicacién como los
esfuerzos deliberados para aumentar el impacto de las innovaciones exito-
samente testadas en los servicios de salud, a través de proyectos experimen-
tales y pilotajes previos, de forma que beneficien a un mayor nimero de
personas y que fomenten politicas y programas de efectos duraderos!.

La replicacién por tanto consistird en un proceso que, a través del rol
facilitador de las diferentes administraciones publicas, impulsara de forma
conjunta e integrada la replicaciéon de aquellas EEII/BBPP cuya implemen-
tacion suponga una mejora para el SNS y para la poblacién usuaria.

Definiciones

A continuacién se presentan las siguientes definiciones a tener en cuenta en
el proceso de replicacion:

— PINNSA (Plataforma de Innovacion Sanitaria): herramienta cola-
borativa y tecnoldgica del SNS dirigida a impulsar la innovacién
sanitaria en el conjunto del SNS, en colaboracién con las CCAA y el
ISCIII, con el fin de desarrollar iniciativas comunes, compartiendo
objetivos y recursos entre administraciones y en base a criterios de
buen gobierno (transparencia, participacién y colaboracion). Inclu-
ye actividades de difusion y comunicacién de resultados, gestién de
la innovacion y formacion.

— Buena practica (BBPP): aquella intervencion o experiencia reali-
zada que responde a las lineas estratégicas del SNS, basada en el
mejor conocimiento cientifico disponible, que haya demostrado ser
efectiva, pueda ser transferible y/o represente un elemento innova-
dor para el sistema sanitario. Se caracteriza por su cardcter estraté-
gico para el SNS.

— Experiencia innovadora (EEII): la aplicacién de nuevos o mejo-
rados productos, servicios o procesos organizativos que produzcan
una mejora significativa en los resultados de la gestion de los servi-
cios sanitarios, en el rendimiento de los profesionales sanitarios o

! Documento “Nueve pasos para formular una estrategia de replicacion a escala” Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, 2011.
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en la salud, calidad de vida y satisfaccién de los pacientes/ciudada-
nos. Se caracteriza por su caracter innovador.

Replicacion: proceso en el que, a través del rol facilitador de
las diferentes administraciones ptblicas, se impulsard de forma
conjunta e integrada, aquellas EEII/BBPP, cuya implementacién
suponga una mejora para el conjunto del SNS y su poblacién
usuaria.

Comités de Evaluacion:

e Comité de Evaluacién de EEI/BBPP: Organo independiente y
con perfil evaluador que realiza el cometido de dirigir y supervi-
sar todo el proceso de evaluacién de las EEIl y de las BBPP.

e Comité de Evaluacion y Seguimiento de las Estrategias de Sa-
Iud: Comité colegiado integrado por el Comité Técnico (socie-
dades cientificas, asociaciones de pacientes y personas expertas)
y Comité Institucional (representantes de los servicios de salud
de las CCAA y del MSSSI) encargado de establecer cada Es-
trategia en Salud del SNS, monitorizando su implementacion y
evaluando el cumplimiento de objetivos y recomendaciones que
en ellas se proponen para el conjunto del SNS, asi como es res-
ponsable de ratificar la evaluacion de BBPP y su potencial de
replicabilidad a propuesta del Comité de Evaluaciéon de EEIl/
BBPP.

Candidatura a EEII o BBPP no admitida: aquella experiencia que
no supera los criterios de admisibilidad requeridos en la convocato-
ria a la que se presenta. Estas EEII/BBPP no seran difundidas en la
web de PINNSA.

EEII o BBPP aprobada: aquella EEII o BBPP que tras presentarse
a una convocatoria es evaluada por el Comité de Evaluacion y su-
pera los umbrales de los criterios de evaluacion y es clasificada con
la categoria de BAJO potencial de replicabilidad. Estas EEII/BBPP
seran difundidas en la web de PINNSA como aprobadas.

EEII o BBPP certificada: aquella EEII o BBPP que tras pre-
sentarse a una convocatoria, es evaluada por el Comité de Eva-
luacién, supera los umbrales de los criterios de evaluacién y es
clasificada con la categoria de MEDIO o ALTO potencial de
replicabilidad. Estas EEII/BBPP pasardn a la Comisién de Pres-
taciones, Aseguramiento y Financiacién (CPAF) del CISNS con
el fin de que valore su idoneidad para que el MSSSI, en colabora-
cién con las CCAA interesadas, apoyen su replicaciéon en el SNS.
Estas experiencias seran difundidas en la web de PINNSA como
certificadas.

SANIDAD



— Entidad emisora: aquella institucion, organizacién o centro sanita-
rio que ha desarrollado e implementado la EEII/BBPP que se va a
replicar o que se ha replicado.

— Entidad receptora: aquella institucion, organizacion o centro sani-
tario donde va a llevarse a cabo o se ha llevado a cabo el proceso de
replicacion de una EEIl o BBPP.

— Coordinador/a CCA A: representante institucional de cada CA que
recibe informacion de las EEII/BBPP de su autonomia. También
es el contacto oficial para cualquier consulta sobre las candidaturas
presentadas desde su territorio.

— Coordinador/a de evaluacién/replicacion: profesional de PINNSA
que realiza el seguimiento del proceso de evaluacion y replicacion
de EEII/BBPP.

— Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS):
organo permanente de coordinacién, cooperacion, comunicacion e
informacién de los servicios de salud, entre ellos y con la Adminis-
tracién del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesién
del SNS a través de la garantia efectiva de los derechos de las ciu-
dadanas y ciudadanos en todo el territorio del Estado. Estd cons-
tituido por el Ministro/a de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y por los Consejeros/as competentes en materia de sanidad de las
Comunidades Auténomas.

— Comision de Prestaciones, aseguramiento y financiacion (CPAF):
Comision dependiente del CISNS - asi como sus comités y grupos de
trabajo a través de la cual se articula la participacion de las CCAA
y de otras administraciones sanitarias publicas en la definicion y ac-
tualizacion de las prestaciones y la cartera de servicios comunes del
SNS. En esta Comisién estdn representadas las unidades responsa-
bles de la cartera de servicios en el MSSSI, El Instituto de Gestion
Sanitaria (INGESA) y las Mutualidades de Funcionarios, asi como
otras unidades del MSSSI cuyas competencias tienen relacién con
las diferentes prestaciones ofertadas en la cartera de servicios.
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3. Objetivos del proceso de
replicacion

La replicacion tiene como objetivos fundamentales:

— Impulsar la cultura de innovacion, la trasparencia, la participacion,
la colaboracién, la economia del conocimiento y la motivacién de
los equipos de profesionales en los centros e instituciones que inte-
gran el SNS, asi como en pacientes, su familia, entorno y ciudadania
en general.

— Aumentar el impacto de las EEII/BBPP previamente certificadas
como tal, a través de su posterior replicacién en otro/s centro/s o
instituciones que integren los servicios de salud del SNS.

— Impulsar la innovacién sanitaria y sociosanitaria, mejorar la calidad
de la atencion sanitaria, la equidad y cohesion entre territorios, la
sostenibilidad del SNS y el estado del bienestar incidiendo en la
mejora de los servicios sanitarios, profesionales, pacientes y ciuda-
dania, mediante la replicacion de EEII/BBPP certificadas.
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4. Atributos de éxito

Se han identificado los siguientes atributos de éxito para llevar a cabo la
replicacion de EEII/BBPP de forma exitosa:

Implicacion institucional (a nivel local, autonémico y estatal, segiin
se requiera) a lo largo de todo el proceso de replicacién.

Estandarizacién del proceso de replicacion de manera que quede
bien definido.

Transparencia y puesta a disposicion de consulta publica de la Guia
de replicacion.

Difusién y comunicacion de los resultados y lecciones aprendidas
en los procesos de replicacion desarrollados entre todos los agentes
interesados (MSSSI, CCAA, Administraciones locales, Gerencias
de los centros hospitalarios y areas sanitarias, profesionales sanita-
rios, pacientes y familiares, personas cuidadoras, ciudadania, agen-
tes sociosanitarios, sector privado, PYMES, etc.).

Disposicion de un modelo de incentivos sélido, trasparente y atrac-
tivo.

Habilitacién de un programa de financiacion estatal para la cofinan-
ciacion junto con la entidad receptora de los procesos de replica-
cion.

Promocién del trabajo en red de los agentes implicados (sociales y
sanitarios), asegurando su conectividad y promocionando la cultura
colaborativa.

Promocioén de la integracion del proceso de replicacion con las he-
rramientas y estructuras cientifico-técnicas del SNS, como son la
Red de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Pres-
taciones del SNS, las Plataformas del ISCIII, las Redes Tematicas
de Investigacién Cooperativa en Salud (RETICS), los Institutos
de Investigacion Sanitaria, los Centros de Investigaciéon Biomédi-
ca en Red u otras herramientas de ISCIII, para impulsar su apoyo
a los procesos de replicacion en lo relacionado a sus dreas de ac-
tuacion.
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5. Fases del proceso de
replicacion

A continuacion se expone el detalle de las fases del proceso de replicaciéon
(pre-replicacion, replicacion y post-replicacion). Para cada fase se ha inclui-
do la siguiente informacion:

— Breve descripcion de la fase.
— Objetivos de la fase.

— Flujograma de la fase que muestra la secuencia de etapas y activida-
des y los agentes responsables de su desarrollo.

— Descripcion detallada de las actividades incluyendo indicadores mi-
cro (especificos de cada EEII/BBPP), si aplica.

— Indicadores macro, que hacen referencia a la agregacion de datos
cuantitativos registrados a lo largo de las actividades de la fase.

— Informacioén cualitativa clave a ser registrada a lo largo de las acti-
vidades de la fase para construir repositorios de informacién que
permitan identificar y analizar tendencias.

5.1. Fase de pre-replicacion

La fase de pre-replicacién contempla el conjunto de actividades a través de
las cuales se identifican, evaldan y certifican las EEII/BBPP, incluyendo la
determinacion de su potencial de replicacion, mediante una evaluacion ges-
tionada a través de PINNSA, siguiendo unos criterios definidos y consensua-
dos entre las CCAA y el MSSSI.

Esta fase abarca también los mecanismos de difusién de las EEIIl/
BBPP aprobadas y certificadas (especificando su potencial de replicacion)
y la generacion de networking entre entidades interesadas en su replicacion.

Los objetivos de esta fase son:

— Difundir entre el ptblico general la convocatoria de EEII/BBPP
del SNS y el resultado de la misma.

— Evaluar y calificar el potencial de replicabilidad de las EEII/BBPP.

— Disponer de un catdlogo de EEII/BBPP aprobadas y certificadas
por el SNS a disposicion del ptiblico general.

— Facilitar el encuentro entre entidades emisoras y receptoras intere-
sadas en la replicacién de las EEII/BBPP certificadas.

GUIA DE REPLICACION DE EXPERIENCIAS INNOVADORAS Y BUENAS PRACTICAS EN EL SNS 19
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5.1.1. Etapa 1. Evaluacion de las EEII/BBPP

La etapa de evaluacién de EEII/BBPP comprende las actividades llevadas
a cabo desde el lanzamiento de la convocatoria de las EEII/BBPP por parte
del MSSSI, hasta la evaluacién de las mismas incluyendo su potencial de
replicabilidad.

5.1.1.1. Lanzamiento de convocatoria anual de experiencias de BBPP
o EEll (PR1)

Anualmente, se abrird la convocatoria correspondiente para la presentacion
de candidaturas a EEII/BBPP2. E1 MSSSI seré el encargado de llevar a cabo
la difusidn, a través de distintos medios (PINNSA, pagina web del MSSSI,
prensa especializada, etc.), especificando los detalles de la misma, como son
los plazos para la participacion, condiciones, procedimiento a seguir, etc.

5.1.1.2. Presentacion de experiencias candidatas a la convocatoria
(PR2)

Una vez lanzada la convocatoria se procederd a la recogida de informacién
de las candidaturas a EEII/BBPP, a través de un formulario normalizado
disponible en PINNSA.

5.1.1.3. Evaluacion completa, incluido el potencial de replicabilidad de
las EEI/BBPP (PR3)

La evaluacion de las candidaturas a EEII/BBPP tiene como objetivo selec-
cionar entre las experiencias candidatas aquellas que tengan potencial de
replicabilidad, es decir, sean de potencial de replicabilidad BAJO (experien-
cias aprobadas) o MEDIO / ALTO (experiencias certificadas), de forma que,
respecto a éstas ultimas, su replicacion pueda ser apoyada por el MSSSI y las
CCAA interesadas.

El potencial de replicabilidad se identifica mediante la aplicacién de
los criterios de evaluacion, definidos y consensuados por personas expertas
y contemplados en esta guia.

5.1.1.3.1. Procedimiento de evaluacion

La entidad emisora rellenard un formulario con la informacién requerida
para poder ser evaluada.

2 En el marco de la mejora continua asi como de evaluar la viabilidad del proceso definido,
se considera oportuno que durante las primeras ediciones del proceso de replicacion se lleve a
cabo una unica convocatoria anual, con fecha de inicio y fin definida, para que, posteriormente,
en caso de que proceda, se considere la posibilidad de mantener la convocatoria abierta de forma
ininterrumpida, realizando andlisis de evaluacion del proceso con periodicidad de afio natural.
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El procedimiento de evaluacién abarca:

— Evaluacién de la candidatura a EEII/BBPP por dos personas eva-
luadoras independientes, quienes realizardn un informe individual
de evaluacion.

— Analisis de los dos informes de evaluacion por un tercer evaluador,
miembro del Comité de Evaluacion, quién realizard el informe de
sintesis.

— Valoracién del informe de sintesis y aprobacion del informe final de
evaluacion por el Comité de Evaluacion, recogiendo una propuesta
de toma de decision para la calificacion final de la experiencia como
EEII/BBPP aprobada o como EEII/BBPP certificada.

5.1.1.3.2. Pasos de la evaluacién completa de las candidaturas a EEIIl/
BBPP en el SNS

La evaluacién completa de las candidaturas a EEII/BBPP en el SNS abarca
4 pasos. Los tres primeros se detallan en este apartado de forma muy resu-
mida y el paso 4 corresponde a la evaluacién del potencial de replicabilidad
de las EEII/BBPP, que se explica a continuacion.

Los pasos de la evaluaciéon completa son:

— Paso 1. Evaluacion de “Adecuacion estratégica”. Consiste en eva-
luar si las experiencias candidatas se encuentran dentro del &mbito
y lineas de actuacién prioritarias de las Estrategias en Salud apro-
badas por el CISNS (cancer, cardiopatia isquémica, diabetes, etc.)
o en el marco de las politicas publicas sanitarias internacionales
(acuerdos, acciones conjuntas, etc.).

— Paso 2. Evaluacion del “Caracter innovador”. En esta fase se eva-
luard el cardcter innovador de las experiencias candidatas teniendo
en cuenta los criterios de la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios para la evaluacién del “Caracter innovador de la experiencia”

e Describir la necesidad no cubierta del servicio sanitario por la que se desarrolld la candidatura
a EEIl/BBPP que se presenta.

e Explicar lo que se habria perdido si no se hubiera desarrollado dicha experiencia para cubrir la
necesidad identificada (coste-oportunidad)

VALOR ANADIDO

* Explicar el valor afadido que aporta la candidatura a EEI/BBPP. Es decir, si aporta o introduce
nuevos conocimientos / metodologias o procedimientos de actuacion frente a la situacion y

enfoque tradicional utilizado en el SNS, y por tanto su implementacion tiene asociado un valor
ahadido.

Necesidad

Grado de
Innovacioén
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DESCRIPCION DE LA INNOVACION Y EXISTENCIA EN EL MERCADO

e Explicar en qué consiste la innovacion, qué aporta la candidatura a EEII/BBPP y cuéles son sus
caracteristicas generales

e Describir, en su caso, la tecnologia o TIC o el proceso innovador que se ha desarrollado

e Describir su caracter innovador en el mercado, bajo estas dos perspectivas:

* No existe en el mercado ni esta en vias de desarrollo otra solucién que aporte o introduzca
conocimientos / metodologias o procedimientos de actuacion similares a los establecidos en la
experiencia candidata a EEIl/BBPP. Explicar las fuentes de busqueda utilizadas para determinar
que no existe en el mercado.

e Existen desarrollos anélogos nacionales o internacionales implementados en otro centro sani-
tario o en otro &mbito que cubren la misma necesidad que la candidatura presentada a EEII/
BBPP, si bien ésta presenta mejoras respecto a los desarrollos existentes. En este caso, indicar
las soluciones analogas y describir las mejoras significativas frente a las otras soluciones ya
implementadas respecto a alguno/s de los siguientes &mbitos:

— Impacto en salud

— Impacto sociosanitario

- Andlisis coste-efectividad

- Impacto econémico

- Impacto organizativo

— Experiencia del usuario

— Experiencia de los profesionales

Grado de
Innovaciéon

— Paso 3. Evaluacion de “Calidad Cientifico-técnica”. En esta fase se
evaluard la calidad cientifico- técnica de la informacién aportada
por las experiencias candidatas a EEIl y BBPP (Planteamiento de
objetivos, metodologia utilizada, presentacion de resultados, etc.).

— Paso 4. Evaluacion del potencial de replicabilidad. Se explica a con-
tinuacién en el apartado 5.1.1.3.3.

5.1.1.3.3. Potencial de replicabilidad: criterios de evaluacién y ponde-
racion (Paso 4)

Como se ha mencionado anteriormente, en este paso se evaluard el poten-
cial de replicabilidad, teniendo en cuenta los criterios de la Tabla 2. Tanto
las EEII como las BBPP deberan superar los umbrales de esta fase para ser
consideradas EEII/BBPP aprobadas y/o certificadas (consultar umbrales en
el punto 5.1.1.3.3.2.).

Tabla 2. Criterios para la evaluacion del “Potencial de replicabilidad”
CRITERIO “CAPACIDAD DE GENERAR IMPACTO POR LA REPLICACION”

¢ Impacto en salud en la poblacién diana, en términos de eficacia, efectividad,
relacion causa efecto entre la aplicacion de la EEII/BBPP y el impacto causado.

Se ha cuantificado el ¢ |mpacto sociosanitario, dando respuesta a las necesidades de atencion
impacto positivo en la sociosanitaria (entorno asistencial, cuidadores y organizaciones privadas).

entidad emisora L L L
¢ Impacto organizativo: Impacto en términos de resultados organizativos:

reduccion de tiempos de espera, de consultas, eliminacion de duplicidades,
mejora la utilizacion de las instalaciones, creacién de nuevos roles, etc.
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Se ha cuantificado el
impacto positivo en la
entidad emisora

La EEII/BBPP proviene
de otra/s entidad/es
emisora/s

La EEII/BBPP ya se ha
replicado dentro de su

organizacion o en otras
entidades receptoras

¢ Impacto economico, estimacion de los ahorros potenciales derivados de
la introduccion de la EEI/BBPP y/o beneficios econémicos que se prevén
percibir con la implementacion/comercializacion de la EEII/BBPP. Incluido
analisis de coste-efectividad mediante variables finales (AVACs, AVADS) y
otras variables intermedias de efectividad clinica.

Impacto en el usuario:

e Experiencia del usuario: Se ha seguido un disefio centrado en el usuario
para asegurar que las necesidades y deseos de los pacientes (incluidos los
cuidadores) estan contemplados en el disefio de la EEII/BBPP.

* Experiencia de los profesionales de la atencion sanitaria o sociosanitaria:
Se ha tenido en cuenta a los profesionales de la atencion sanitaria o socio-
sanitaria en el desarrollo de la EEII/BBPP y/o se dispone de informacién
recopilada por los profesionales sanitarios sobre la calidad de la EEII/BBPP
implementada desde una perspectiva multidisciplinar/multiprofesional.

CRITERIO “EXPERIENCIA DE REPLICACION”

e |ndicar la/s entidad/es emisora/s.
e Describir el proceso de replicacion realizado.
e Describir los factores clave de éxito.

e |ndicar la/s entidad/es receptora/s o departamentos dentro del centro sani-
tario.

e Describir el proceso de replicacion realizado.

e Describir los factores clave de éxito.

CRITERIO “FACILIDAD PARA LLEVAR A CABO LA REPLICACION”

Viabilidad de
la replicacion

Apoyo impulsor

Se dispone de
documentacion que
explique el proceso

de implementacion de
la EI/BP en su centro
sanitario

Necesidad de
un contexto
socioeconémico /
regulatorio flexible

e | a experiencia se puede replicar en otro centro sanitario. Indicar el tipo de
centro sanitario donde podria replicarse.

e ;Qué condiciones serian necesarias?

e ;Estarfa dispuesto a colaborar en el proceso de replicacion? En caso afir-
mativo explique con qué activos y medios.

e |a EEI/BBPP dispone del apoyo y compromiso tanto de los profesionales
y otros grupos implicados en su implantacion y desarrollo (asociaciones de
pacientes, sociedades cientfficas, agentes sociosanitarios, Administraciones
locales, universidades, etc.) como del equipo directivo y de la CCAA de la
entidad emisora para llevar a cabo la replicacion.

e | a EEI/BBPP ha generado documentacion que explique el proceso de la
implementacion de la EEII/BBPP en el centro sanitario de la entidad emisora
y que servira de soporte para la replicacion: publicaciones cientificas, docu-
mentos internos que recojan cambios organizativos necesarios, impactos
obtenidos, indicadores identificados, metodologia de validacion, nuevos
roles, capacitacion del equipo de RRHH, principales barreras y elementos
facilitadores, etc. Explicar brevemente y adjuntar los documentos.

e | a EEI/BBPP no esta vinculadas a aspectos socio-culturales o legales ex-
clusivos del entorno o del territorio donde se ubica la entidad emisora, es
decir, los aspectos socio-culturales y legales de la entidad emisora no son
una barrera para su replicacion en la entidad receptora.

CRITERIO “POTENCIALES ORGANIZACIONES INTERESADAS EN LA REPLICACION”

Entidad emisora
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* ;Se ha planteado la expansion de la experiencia dentro de su organizacion?
* ;Y aotro nivel asistencial? Explicarlo
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Otras organizaciones

e |ndicar la/s entidad/es que han mostrado interés en la EEII/BBPP, especifi-
cando si es administracion central, autondmica o local.
e En el caso de que alguna organizacién haya mostrado interés en la EEIl/
BBPP, indicar:
- Si se ha disefiado el proceso de replicacion.
- Si se ha iniciado el proceso de replicacion o se prevé su desarrollo en el
corto plazo (préoximos 6 meses). Ej.: reuniones, intercambio de documen-
tacion, formacion, etc.

Ponderacion del potencial de replicabilidad (Bloque 4)
Una vez evaluados los criterios del bloque 4, la puntuacién obtenida se su-
mard teniendo en cuenta los siguientes factores de ponderacion:

Capacidad para generar impacto: 45%.

Experiencia de replicacion: 20%.

Facilidad para llevar a cabo la replicacion: 20%.

Potenciales organizaciones interesadas en la replicacion: 15%.

5.1.1.3.4. Evaluacién completa. Ponderacién, clasificacion y toma de
decisiones

Ponderacion de los criterios de evaluacion completa

Una vez evaluados los criterios en cada bloque de la evaluacion completa de
las EEII/BBPP (pasos 1,2,3 y 4),la puntuacion obtenida se sumara teniendo
en cuenta los siguientes factores de ponderacion:

Bloque 1. Adecuacién estratégica. Tendrd un valor maximo del 5%
del total de la puntacién global de las cuatro fases.

Bloque 2. Carécter innovador. Tendrd un valor maximo del 20% del
total de la puntacién global

Bloque 3. Calidad Cientifico-técnica. Tendrd un valor maximo del
30% del total de la puntuacién global.

Bloque 4. Replicabilidad. La puntuacion de esta fase tendréd un va-
lor méximo del 45% del total de la puntuacién global

Clasificacion de las EEII/BBPP en funcion de la evaluacion y ponderacion
de cada bloque
Una vez obtenida la puntuacién ponderada de los 4 bloques, se clasificara en:

Potencial de replicabilidad ALTO. La suma de los 4 criterios serad
mayor del 70% de la puntuacién médxima total, respetando el peso
ponderado que tiene cada criterio en esta suma.

Potencial de replicabilidad MEDIO. La suma de los 4 criterios debe
estar comprendida entre el 50-70% de la puntuacién maxima total,
respetando el peso ponderado que tiene cada criterio en esta suma.
Potencial de replicabilidad BAJO. La suma de los 4 criterios debe
estar por debajo del 50% de la puntuacién méxima total, respetan-
do el peso ponderado que tiene cada criterio en esta suma.
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— Potencial de replicabilidad NULO. La EEII/BBPP no puntda en
ninguno de los 4 criterios.

Toma de decisiones y priorizacion por la Comision de Prestaciones

Una vez finalizada la evaluacién completa, el informe de evaluacion final
deberd incluir la puntuacién en cada paso y la puntuacién global total obte-
nida por la EEII/BBPP. Las EEII/BBPP que hayan obtenido un potencial
de replicabilidad medio y alto pasardn a la Comisién de Prestaciones, Asegu-
ramiento y Financiacién (CPAF) del CISNS, para que ratifique la certifica-
cién de las EEII/BBPP y priorice de entre todas las EEII/BBPP certificadas
aquellas que vayan a ser apoyadas para su replicacion en el SNS.

Esta priorizacién, ademads de tener en cuenta la puntuacion obtenida
por la EEII/BBPP certificada respecto a su potencial de replicabilidad, con-
siderara los compromisos que manifiesten en el seno de la CPAF las CCAA
interesadas en poner en marcha su replicacion.

5.1.2. Etapa 2. Resolucion de la evaluacion

La evaluacion puede dar lugar a los siguientes resultados:

— EEII/BBPP aprobadas: Aquella experiencia que, tras presentar-
se a una convocatoria, es evaluada por el Comité de Evaluacion,
supera los umbrales de los criterios de evaluacion y es clasificada
con la categoria de BAJO potencial de replicabilidad. En este caso,
el informe de evaluacién incorporard informacion sobre las dreas
de mejora, de manera que la entidad emisora tenga la oportunidad
de abordar estas areas de mejora, siempre de manera voluntaria,
y presentar de nuevo la EEII/BBPP para su re-evaluacién en otra
convocatoria posterior lanzada por el MSSSI.

— EEII/BBPP certificadas: Aquella experiencia que, tras presentarse
a una convocatoria, es evaluada por el Comité de Evaluacion, su-
pera los umbrales de los criterios de evaluacién y es clasificada con
la categoria de MEDIO o ALTO potencial de replicabilidad. Estas
EEII/BBPP pasardn a la Comisién de Prestaciones del CISNS para
que se pronuncie sobre el apoyo a su replicacion en el SNS.

5.1.2.1. Areas de mejora (PR4)

Se entiende por dreas de mejora de las EEII/BBPP aquellos aspectos de-
tectados durante la evaluacion en los que la candidatura no ha superado los
umbrales correspondientes.

Las areas de mejora serdn identificadas por el Comité de Evaluacién
durante la evaluacién de las EEII/BBPP, y quedardn contempladas junto a
orientaciones para solventarlas en el informe de evaluacion.
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5.1.2.2. Colaboracion para el abordaje de areas de mejora (PR5)

Una vez recibida la calificacion de su EEII/BBPP aprobada con bajo po-
tencial de replicabilidad, junto con el documento de dreas de mejora y reco-
mendaciones para su abordaje, la entidad emisora podré presentar de nuevo
la EEII/BBPP, en una nueva convocatoria de EEII/BBPP, en la categoria de
“mejora del potencial de replicabilidad’; volviéndose a re-evaluar sélo dicha
parte, siempre que haya resuelto dichas dreas de mejora.

E1MSSSI por su parte, y ejerciendo su labor como impulsor de la repli-
cacioén, podrd orientar y apoyar a la entidad emisora para el abordaje de sus
areas de mejora, utilizando aquellos mecanismos y recursos que se estimen
oportunos dentro de los procedimientos con los que cuenta el SNS (redes,
foros, grupos de investigacion, Agencias de Evaluacion, etc.).

En ningtin caso la aplicacion de medidas para solventar las dreas de
mejora identificadas serd de obligado cumplimiento y la entidad emisora
puede decidir no aplicarlas, en cuyo caso, la EEII/BBPP quedaria aprobada,
finalizando el proceso.

Los costes derivados de la resolucion de dreas de mejora correrdn a
cargo de la entidad emisora, el MSSSI facilitara el apoyo técnico. En caso
de que lo considere oportuno, la CA apoyard a la entidad emisora en y los
gastos asociados a la puesta en marcha de dichas mejoras.

5.1.3. Etapa 3. Difusion de los resultados y networking

En esta etapa PINNSA se constituye en herramienta fundamental para:

— Impulsar y promover el networking entre los equipos de profesio-
nales responsables de EEII/BBPP certificadas dentro de cada Area
de conocimiento o en relacién con cada Estrategia del SNS.

— Difundir las EEII/BBPP aprobadas y certificadas, facilitando informa-
cién sobre el catdlogo de experiencias que han obtenido ambas califica-
ciones, su ubicacion y contacto, pudiendo acceder a la misma cualquier
profesional, entidad, institucion, ciudadania y otros agentes sociales.

— Organizar eventos de difusion de resultados de la convocatoria (jorna-
das, talleres, cursos, etc.) para la puesta en contacto entre las entidades
emisoras y las potenciales entidades receptoras con el objetivo de fo-
mentar colaboraciones entre ambas y las CCAA en las que se ubican.

5.1.3.1. Difusion EEII/BBPP (PR6)

La difusién de los resultados de la convocatoria se realizara a través de:

— EIMSSSI realizara a través de PINNSA la difusion de las EEII/BBPP
aprobadas y certificadas, especificando su potencial de replicacion.
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— Los puntos de contacto institucional de las CCAA y del MSSSI fo-
mentaran la organizaciéon de Jornadas Nacionales y Autonémicas
destinadas a la difusién.

— Prensa especializada.

— Cualquier otro procedimiento que se establezca en el Plan de Difu-
sién y Comunicacion.

5.1.8.2. Generacion de networking (PR7)

El apoyo para establecer y dinamizar los contactos entre entidades interesadas
en la replicacion se podra realizar a través de la participacion en redes de ne-
tworking de entidades emisoras y receptoras asi como de los responsables de las
distintas CCAA interesadas en la replicacion, de forma que se potencien acuer-
dos entre las dos partes para poner en marcha la replicacién. EI MSSSI promo-
cionard la creacion de estas redes en torno a PINNSA, permitiendo aumentar la
visibilidad de las CCAA y facilitando la comunicacidn entre ellas.

Otro procedimiento para facilitar los contactos es la organizacién de
eventos donde las entidades emisoras tendran la posibilidad de explicar sus
EEII/BBPP certificadas ante un foro de posibles candidatos a la replicacion,
facilitando que se alcancen acuerdos entre ambas partes.

Por su parte, las CCAA deberén ejercer una labor de networking in-
ter-centros con el objetivo de promover la replicacién de EEII/BBPP certi-
ficadas en su territorio.

PINNSA promoveré el contacto entre los agentes facilitando:

— Informacién sobre los enlaces de diferentes entidades y recursos
del SNS que pueden ser de interés, como por ejemplo, ITEMAS,
Sociedades médicas y cientificas, redes de escuelas y agencias, etc.

— Informacién y puntos de contacto multisectorial con otros agentes
como pueden ser las Universidades o empresas tecnoldgicas con el
objetivo de conseguir apoyo técnico o financiero.

Una vez identificadas las entidades receptoras interesadas en la repli-

cacion, se facilitara informacién a sus CCAA.

5.2. Fase de replicacion

La fase de replicacion comienza en el momento en el que contactan la enti-
dad receptora y emisora para replicar una EEII/BBPP certificada, realizan
una planificacion estratégica para valorar su viabilidad y ponen en marcha
la implementacién y ejecucion de dicha EEII/BBPP en la entidad receptora.
Los objetivos de esta fase son:

— Analizar la viabilidad de llevar a cabo la replicacién de una EEIl/
BBPP certificada en una entidad receptora y establecer la planifica-
cién de su implementacion.

— En caso afirmativo, implementarla al contexto socio-sanitario, legal
y territorial de la entidad receptora de manera exitosa.
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5.2.1

. Etapa 1. Comunicacion de la intencion

de replicar (R1)

Las entidades receptoras interesadas en llevar a cabo la replicacion de una
EEII/BBPP certificada deberdan comunicar al MSSSI Ia intencién de repli-
carla a través de un formulario de intencién de replicacién disponible en
PINNSA.

Este formulario contendra los siguientes apartados:

Datos de la EEII/BBPP que se quiera replicar.
Datos de la entidad receptora.

Apoyos con los que cuenta para iniciar el proceso de replicacion
por parte de la gerencia/direccion de su entidad, de la Consejeria de
sanidad de su CA, etc.

Informe justificativo en el que se describa el contexto de la insti-
tucion que va a proceder a la replicacion y la necesidad detectada
que con la implementacion de la experiencia quedara cubierta o la
mejorara.

Equipo responsable que lideraré la ejecucion de la replicacion en la
entidad receptora.

Posibles fuentes de financiacién con las que cuenta o a las que po-
dria optar segtn la naturaleza del proceso. (Anexo I “Mecanismos
de Financiacion”)

Una vez llevada a cabo la comunicacién de la intencién de replicar por
parte de la entidad receptora, la persona representante de la CA donde se
ubica la entidad emisora contactard con la persona representante de la CA
receptora para concretar su apoyo a la replicacion. Para ello cumplimentara
un formulario de compromiso de replicacion disponible en PINNSA. Este
formulario contendra los siguientes apartados:

30

Datos de la EEII/BBPP que se va a replicar.

Disponibilidad de la entidad emisora para colaborar con la enti-
dad receptora en el proceso de replicacion, especificando el tipo y
cantidad de recursos que se pondran a disposicion de la entidad
receptora (p.ej. una reunién semanal, periodo de formacién en las
instalaciones de la entidad emisora, etc.).

Documentacién que se facilitara para el proceso de replicacion.
Apoyos institucionales con los que cuenta para el proceso de repli-
cacion.

Equipo responsable de dicha entidad para la replicacion.
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5.2.2. Etapa 2. Planificacion

La planificacion consiste en identificar las fuentes de financiacion para la
replicacion, realizar un estudio de viabilidad de la replicacion por parte de la
entidad receptora y establecer un plan de trabajo que permita implementar
y ejecutar la EEII/BBPP en la entidad receptora.

5.2.2.1. Busqueda de financiacion (R2)

Durante la etapa de planificacion, las entidades receptoras deben buscar
fuentes de financiacion para desarrollar los estudios de viabilidad y elaborar
el plan de trabajo dirigido a la implementacién exitosa de la EEII/BBPP en
la entidad receptora. Por otra parte, se considera conveniente que las geren-
cias de las entidades emisoras y receptora apoyen y se responsabilicen en la
busqueda de financiacion.

La financiacion puede provenir de diferentes fuentes, como por ejemplo:

— Presupuesto de la entidad receptora, ya que los beneficios que espe-
ra obtener de la replicacién compensan la inversion.

— La Administracion Local (Diputaciones Provinciales, Ayuntamien-
tos, Corporaciones Locales, etc.) implicada en la replicacién po-
drian colaborar desde el dmbito de sus competencias, aportando
cofinanciacion.

— CA através de la Consejeria de Sanidad: creacion de ayudas/fondos
para aquellas experiencias replicables de especial impacto para la
CA.

— MSSSI: a través de fondos propios para la promocion de la replica-
cion de aquellas EEII/BBPP de interés para el SNS.

— Co-financiacion entre la propia entidad receptora o la Consejeria
de su CA y el MSSSI.

— Por una empresa interesada en el procedimiento de replicacion,
como por ejemplo la empresa que desarrolld la solucién innovado-
ra en la entidad emisora, a través de contratos donde se recojan las
condiciones de colaboracion y los beneficios de cada parte.

— Otras fuentes de financiacién indicadas en el Anexo I “Mecanismos

de Financiacion”.

En caso de no lograr financiacién para llevar a cabo el andlisis, finaliza-
ria el proceso (Actividad R3).

Desde PINNSA se mantendra actualizada la informacién relativa a las
convocatorias de financiacién disponibles de mayor relevancia. Las entida-
des o usuarios de PINNSA recibiran una newsletter con las fuentes de finan-
ciacion identificadas en cada convocatoria.
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5.2.2.2. Planificacion estratégica: Analisis de viabilidad y Plan de tra-
bajo (R3)

5.2.2.2.1. Analisis de viabilidad

Dentro de la planificacién del proceso de replicacion por parte de la en-
tidad receptora es importante llevar a cabo un analisis de viabilidad de la
replicacion de la EEII/BBPP en el nuevo contexto. Como se recoge en el
documento “FEuropean Scaling-up Strategy in Active and Healthy Ageing”,
este andlisis de viabilidad permitird tener en cuenta los elementos facilitado-
res y barreras del nuevo entorno asi como las caracteristicas poblacionales
y sociosanitarias del mismo. Por otro lado, permitird también estimar los
costes, financieros y no financieros de la implementacion de la EEII/BBPP a
replicar, asi como las deficiencias iniciales.

Para la realizacion de este analisis, se debera tener en cuenta la docu-
mentacion aportada por la entidad emisora sobre la EEII/BBPP. Ademas,
la entidad receptora podra recurrir a agentes externos que puedan apoyarle
en dicho analisis, pero en cualquier caso, la responsabilidad del andlisis asi
como la decision final acerca de la viabilidad del proceso, recaera en la enti-
dad receptora, ratificada por su representante institucional.

En este andlisis de viabilidad se realizard un andlisis interno, identifi-
cando los diferentes factores o elementos existentes dentro de la entidad
receptora que puedan influir en la viabilidad de la replicacion de la EEII/
BBPP, y un andlisis externo para identificar y evaluar aquellas circunstan-
cias, caracteristicas del territorio o poblacidn, politicas, etc. que radican o
suceden en el entorno y que estdn més alld de la entidad receptora:

Analisis interno

— Detectar la existencia de la necesidad no cubierta que desarrolla
la EEII/BBPP certificada basada en evidencia consistente. Puede
identificarse por ejemplo a través de una consulta a un amplio gru-
po de partes interesadas.

— Describir el &mbito geografico y niveles asistenciales implicados.

— Identificar claramente los lideres, equipos, servicios o unidades impli-
cados, de un modo u otro en la implementacion, incluido profesiona-
les, pacientes y otros agentes que se involucrardn en la EEII/BBPP,
valorando si son suficientes para implementar la replicacion.

— Analizar los recursos necesarios tanto humanos como econémicos
y materiales para llevar a cabo la replicacion: identificacién de los
requerimientos asociados a la replicacion de la EEII/BBPP y ana-
lisis de la situacién de partida de la entidad receptora. Es decir, si
dispone de capacidad suficiente para poder replicar.
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Realizar una pre-identificacion de acceso a recursos necesarios
(humanos, tecnolégicos y econémicos), en el sentido de si se han
identificado recursos en la entidad receptora que van a facilitar la
replicacion.

Realizar la estimacién de los impactos, consecuencia de la replica-
cion de la EEII/BBPP en la entidad receptora, teniendo en cuenta
los impactos conseguidos por la EEII/BBPP que se pretende repli-
car: Impacto en salud, Impacto socio-sanitario, Analisis coste-efec-
tividad, Impacto econémico, Impacto organizativo, Impacto en la
experiencia del usuario, Impacto en la calidad percibida por los pro-
fesionales de atencidn sanitaria y/o socio-sanitaria.

Analizar la similitud entre las caracteristicas de la entidad emisora
y receptora. La compatibilidad entre los valores, normas, organiza-
cion y sistemas de ambas entidades definiran la capacidad de adap-
tacion de la entidad receptora asi como los recursos necesarios para
la implementacién de la EEII/BBPP.

Describir la cultura de innovacién de los equipos y lideres que van
a participar en la replicacién, entendida como la familiaridad con
el disefio e implantaciéon de soluciones innovadoras y gestiéon del
cambio.

Identificar las necesidades de formacion de la entidad receptora
apoyados por la entidad emisora.

Identificar las barreras y elementos facilitadores.

Conocer si el momento y las circunstancias son los adecuados para
llevar a cabo la replicacion.

Analisis externo

Identificar las necesidades en la poblacién diana.

Identificar los agentes externos colaboradores en la replicacion
(empresas, sociedades cientificas, asociaciones pacientes, etc.)

Establecer las lineas estratégicas en salud de la CA y la alineacién
de la EEII/BBPP a replicar con dichas lineas.

5.2.2.2.2. Elaboracion del Plan de trabajo para desarrollar el proceso
de replicacion

Antes de comenzar con la ejecucion de la replicacién propiamente dicha,
se debe elaborar un Plan de trabajo para el despliegue de la EEII/BBPP
desde/por la entidad receptora, en el que se deberian considerar los siguien-
tes elementos clave: las necesidades identificadas (segtin apartado anterior
5.2.2.2.1), objetivos, lineas de actuacion y hoja de ruta para su consecucion,
asi como apoyos institucionales, planificacion financiera y, modelo de nego-
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cio y retorno. En esta actividad la entidad emisora tendrd una participaciéon
activa en el apoyo institucional para el despliegue efectivo de la replicacion.

La entidad receptora serd la encargada de elaborar este Plan de trabajo
considerando la naturaleza de la EEII/BBPP y las caracteristicas propias de
su entidad.

Objetivos, lineas de actuacion y hoja de ruta

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas en el estudio de viabilidad,
se desarrollard una estrategia que recoja los siguientes items:

— Objetivos generales, intermedios y finales, que deberdn estar rela-
cionados con los indicadores de seguimiento

— Acciones y tareas.
— Responsables.
— Recursos necesarios y financiacion estimada.

— Calendario para su implementacion, incluidos la periodicidad y los hitos
para medir el cumplimiento de los objetivos, a través de los indicadores.

— Procedimiento para gestionar el conocimiento generado durante la
replicacidn, en particular los retos a enfrentar, los problemas a re-
solver y las soluciones acometidas.

Todo este plan de trabajo deberd materializarse en un documento, que
sera el Manual de Gestion del Cambio.

Apoyos institucionales y colaboracion con otros agentes relevantes

La implicacién y apoyo de las autoridades nacionales y autonémicas, asi
como de los equipos directivos de gestion de los centros y servicios sanita-
rios, contribuiran al despliegue efectivo de la replicacion, facilitando el con-
tacto y colaboracién entre entidad emisora y receptora. Si no hubiera com-
promisos por parte de los responsables institucionales directos o indirectos,
la replicacién no se podria llevar a efecto. Se justificard documentalmente
dicho compromiso institucional.

Se identificardn a otros agentes relevantes que deberan intervenir en
el proceso de replicacién y el tipo de colaboracidn, teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas:

— Se concibe desde una perspectiva multiagente, multisectorial y mul-

tiprofesional, en la que participan los diferentes agentes que parti-
cipen en la replicacién, bien como usuarios o como promotores o
desarrolladores del proceso.

— Asegurard que las necesidades y deseos de usuarios finales y profe-
sionales quedan reflejadas en el disefio de la replicacién, pudiendo
materializarse a través de diferentes figuras participativas (foros,
talleres, mesas de participacion, conferencias sectoriales, etc.).
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— Podra ser relevante la colaboracién publico-privada entre las ad-
ministraciones, compaifiias privadas y centros de investigacion para
conseguir que la replicacion sea exitosa.

Apoyo, planificacion financiera

A partir del estudio de costes realizado en el andlisis de viabilidad deberd
desarrollarse el correspondiente plan de financiacion para la replicacion.

Se deberan articular los compromisos de cofinanciacion (directa o in-
directa) entre las administraciones y/o agentes participantes, en los que se
recojan los porcentajes aportados por cada parte y el destino de la financia-
cion: contratacion de empresas, compra de dispositivos, desarrollo de softwa-
re, organizacion de jornadas o actividades de formacion entre otros.

Considerando lo anterior, se utilizardn aquellas herramientas financie-
ras que mejor se adapten al tipo de EEII/BBPP que se vaya a replicar y a los
agentes que intervengan.

Modelo de negocio y retorno

La falta de un modelo de negocio se considera a menudo como un obstéculo
para la replicacion. Segtin las experiencias realizadas en otros paises, se han
identificado diferentes tipos de modelo de negocio y retorno, tales como, el
alquiler de un sistema de tecnologia, modelo de riesgo compartido, financia-
cién y recompensas basadas en el rendimiento, sistema de pago por resulta-
dos y partida predefinida del presupuesto sanitario de la entidad receptora o
CCAA ligada a los objetivos de la replicacion.

Por la experiencia acumulada en el sector salud, y en lo referente a la
plataforma ITEMAS, la implementacién de EEII/BBPP en un centro sani-
tario puede obtener beneficios con las siguientes acciones:

— Patentes licenciadas a industrias.
— Creacién de nueva empresa (spin-off).
— Acuerdo de exclusividad con empresas.

— Implementacién en centros asistenciales para innovaciones asisten-
ciales y organizativas.

5.2.3. Etapa 3. Ejecucion y Seguimiento

La Etapa de Ejecucién y Seguimiento consiste en la implementacién de la
EEII/BBPP en la entidad receptora siguiendo las directrices marcadas en el
Plan de trabajo desarrollado con anterioridad. Durante la implementacion
de la EEII/BBPP, la entidad receptora realizard una autoevaluacion de los
objetivos intermedios definidos en el Plan de Trabajo para conocer el pro-
greso de la implementacién de la EEII/BBPP y poder tomar medidas en
caso de desviaciones antes de la evaluacion de los objetivos finales.
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Durante esta etapa se podrdn utilizar como herramientas el foro de lec-
ciones aprendidas para recoger el conocimiento generado de la EEII/BBPP
en el proceso de la replicacion.

El foro de lecciones aprendidas es un espacio dindmico de funciona-
miento continuo y surge con el objetivo de intercambiar informacién acerca
de las dificultades, retos y soluciones encontradas durante la replicacion de
una misma EEII/BBPP entre la entidad receptora y emisora o entre diferen-
tes entidades receptoras.

E1 MSSSI, a través de PINNSA, dispondra de una herramienta de ges-
tién del conocimiento con funcionalidades de “red social interna” a través
del cual la entidad receptora, la entidad emisora y los Coordinadores de las
CCAA (entidad emisora y receptora) podran aprender y compartir leccio-
nes aprendidas sobre el proceso de replicacion llevado a cabo, tanto si la
replicacion resulté exitosa como si no. Otra opcion podria ser utilizar redes
ya existentes que den este servicio.

5.2.3.1. Evaluacion de los objetivos del Plan de Trabajo (R4)

Una vez elaborado el plan de trabajo, la entidad receptora informard al
MSSSI, a través de PINNSA, sobre los objetivos generales, intermedios y
finales de su planificacion, especificando los indicadores de seguimiento
identificados para cada objetivo. El MSSSI en colaboracion con las CCAA
evaluard la alineacion de los objetivos de la experiencia con las prioridades
establecidas en el SNS. Las EEII/BBPP que se encuadren dentro del interés
del SNS continuaran el proceso y las que no se ajusten a las lineas estratégi-
cas del SNS quedaran fuera del proceso.

5.2.3.2. Ejecucion del proceso de replicacion (R5)

Las entidades emisoras y receptoras comunicardn al MSSSI su intencién
de iniciar la replicacion. La ejecucion del proceso de replicacion es res-
ponsabilidad de la entidad receptora pero contard con la colaboracién y
compromiso de la entidad emisora para la implementacién de la EEII/
BBPP.

La implementacién de la EEII/BBPP en la entidad receptora consis-
te en poner en practica la planificacion disefiada, aportando los recursos
humanos, econémicos y materiales identificados para poderla desarrollar,
recayendo en el lider y equipo identificado la responsabilidad de la puesta
en marcha. Esta implementacioén deberd estar documentada y se deberian
tener en cuenta los siguientes aspectos:
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Formacion adquirida

Con anterioridad a la ejecucion del proceso, los profesionales de la entidad
receptora implicados en la implementacién de la EEII/BBPP, deben haber
cubierto las necesidades formativas detectadas durante la planificacion es-
tratégica.

Dentro del marco colaborativo entre las entidades emisora y recepto-
ra, el equipo receptor deberia tener la posibilidad de realizar una rotacién/
estancia en la entidad emisora, al objeto de conocer la experiencia “in situ”y
al equipo responsable en la entidad emisora. Para ello se podrian utilizar ex-
periencias formativas (conocimientos, destrezas, capacidades organizativas,
etc.) que se estdn desarrollando de manera exitosa en otras CCAA.

Por otra parte, en este proceso formativo, se podra contar también con los
equipos profesionales de otras entidades que con anterioridad hubieran repli-
cado esta experiencia lo que sin duda contribuird al fomento del networking.

La entidad emisora de una EEII/BBPP certificada podrd liderar la
formacion a lo largo del tiempo, para el conjunto de entidades receptoras,
asesorando a los diferentes equipos receptores con sus lecciones aprendidas.

Gestion del conocimiento

La informacién que se va generando durante la ejecucion de la replicacion
debe poder recogerse y valorarse por el equipo de la entidad receptora y
compartirse con la entidad emisora y otros agentes involucrados, a través
del “foro de lecciones aprendidas” Esta informacién deberia abarcar los si-
guientes ambitos:

— Cambios organizativos y resultados conseguidos durante la replica-
cion.

— Problemas técnicos ocurridos durante el proceso y las soluciones
acometidas, incluidos los que no se han podido resolver.

— Los agentes que han intervenido, en particular los usuarios de la
EEII/BBPP: pacientes y personas cuidadoras, profesionales sanita-
rios y su respuesta a la implementacion.

— Las redes de profesionales que se han organizado para poner en
marcha la EEII/BBPP en el centro sanitario.

— El apoyo técnico suministrado a los usuarios y equipo de la EEII/
BBPP (helpdesk).

— Informacién sobre aspectos legales y éticos, de interés para la im-
plementacién de la EI/BP.

— Compartir las acciones formativas exitosas.

Los costes derivados de la ejecucion del proceso de replicaciéon corre-

ran preferentemente a cargo de la entidad receptora a través de los fondos
de financiacion obtenidos.
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5.2.3.3. Andlisis del proceso de replicacion y autoevaluacion del cum-
plimiento de los objetivos intermedios (RB)

A medida que se ejecute el proceso de replicacion, la entidad receptora lle-
vard a cabo la autoevaluacion del cumplimiento de los hitos establecidos
en el Plan de Trabajo, conocidos como los “objetivos intermedios”. Este se-
guimiento continuo ayudard a identificar posibles desviaciones del plan de
trabajo y sus causas, facilitando el disefio e implementacién de medidas para
solventarlas de forma agil.

La autoevaluacién del cumplimiento de los objetivos intermedios, permi-
tird comprobar si el desarrollo de la implementacion del proceso y su evolucion
estdn siendo los esperados. Los objetivos intermedios dependen de la natura-
leza de cada EEII/BBPP y seran especificos de cada experiencia en particular.

Una vez evaluado el cumplimiento de los objetivos intermedios se ela-
borara un informe. En el caso de que el proceso haya alcanzado los objetivos
se continuard con la ejecucion hasta la evaluacién de los objetivos finales. Si
por el contrario, se detecta el incumplimiento de algunos o todos los objetivos
intermedios o finales, se disefiardn las medidas correctivas que se consideren
oportunas para reconducir el proceso y garantizar el cumplimiento de los mis-
mos, encargandose la entidad receptora de implementar dichas acciones. La
entidad receptora podra contar con el soporte y apoyo por parte de la entidad
emisora dada su experiencia en el disefio de la EEII/BBPP.

5.3. Fase de post-replicacion

La Fase de post-replicacién consiste en incorporar en PINNSA los resulta-
dos finales de la ejecucion de la replicacion de la EEII/BBPP por parte de
la entidad receptora, para determinar el cumplimiento de objetivos y com-
parar, en su caso, los resultados con los obtenidos por la entidad emisora, y
asi obtener su certificacion como EEII/BBPP replicada, y su difusién a tra-
vés de la web de PINNSA. También se facilitard la difusion de las lecciones
aprendidas durante el proceso de replicacion.
Los objetivos de esta fase son:

— Evaluar la consecucion de objetivos a través de los resultados fina-
les de la replicacion para determinar el éxito de la misma.

— Otorgar un sello de EEII/BBPP replicada en el SNS.

— Difundir, a través de diversos canales, los resultados de las EEII/
BBPP replicadas en el SNS de manera que lleguen a todos los agen-

tes del SNS y a los pacientes, usuarios y ciudadania en general como
ultimos beneficiarios de las mismas.

— Difundir las lecciones aprendidas (consultar apartado 6.2 Comuni-
cacion).
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5.3.1. Etapa 1. Evaluacion

El proceso de evaluaciéon comprende una primera auto-evaluacion de los
objetivos finales por la entidad receptora y la evaluacion final del proceso de
replicacion por PINNSA. La entidad receptora debera elaborar una memo-
ria final que facilitara al MSSSI a través de PINNSA para poder recibir, en
caso de que asi se determine tras un proceso de evaluacion, el sello de EEII/
BBPP replicada.

5.3.1.1. Auto-evaluacion del cumplimiento de los objetivos finales es-
tablecidos en la planificacion estratégica del proceso de replicacion
(POSTH)

La auto-evaluacion consistird en comparar los objetivos recogidos en el Plan
de Trabajo con su grado de cumplimiento al final de proceso por parte de
la entidad receptora. La entidad receptora aportara en el Informe final los
resultados obtenidos.

5.3.1.2. Elaboracion de la memoria final (POST2)

Tanto si el proceso de replicacion ha resultado exitoso como si no, se recoge-
réd toda la informacion generada y experiencias surgidas durante el mismo y
se elaborard una memoria final.

La memoria final de la replicacidon recogera los siguientes aspectos:

— Titulo de la EEII/BBPP original.

— Datos de la entidad receptora responsable de la implementacién y
equipo.

— Ambito de actuacién.

— Perfodo de desarrollo.

— Breve descripcion del proceso de replicacion: poblacion diana, ob-
jetivos y metodologia aplicada.

— Formacion realizada.

— Recursos utilizados.

— Resultados (medidos a través de los indicadores) y auto-evaluacién.
— Lecciones aprendidas.

Se facilitard una copia de la memoria final a la entidad emisora y a
PINNSA para su evaluacion final.

5.3.1.3. Evaluacion final y concesion del sello de EEI/BBPP “replica-
da” (POST3)

E1 MSSSI a través de PINNSA coordinaréd la evaluacién de la EEII/BBPP
replicada en un nuevo contexto. Se evaluara si se han cumplido los objetivos
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de la experiencia y la sistematica seguida en el proceso de replicaciéon. Una
vez finalizada la evaluacién, el comité de evaluacién emitird un informe de
evaluacion que se remitird a la entidad receptora y al coordinador de su CA,
cuyo resultado podré ser:

— BBPP/EEII replicada con éxito.
— BBPP/EEII replicada sin éxito.

Tras la evaluaciéon de las EEII/BBPP replicadas, se proporcionard un
sello de EEII/BBPP replicada, expedido por el MSSSI que avalara la capa-
cidad de la EEII/BBPP de ser replicada con éxito en el SNS. Estas experien-
cias quedardn recogidas en PINNSA como EEII/BBPP replicadas.

5.3.2. Etapa 2. Difusion

La difusion de los procesos de replicacion contempla dos escenarios, por
un lado a nivel interno se podrd intercambiar informacion en relacion a los
procesos de replicacion, tanto si estos han resultado exitosos como si no, me-
diante el foro de lecciones aprendidas de PINNSA. Por otro lado, se llevara
a cabo una difusién masiva al piblico general por parte de todos los agentes
involucrados en el proceso de replicacion, es decir, el MSSSI, las CCAA y las
entidades tanto emisoras como receptoras.

Difusion de los resultados y de lecciones aprendidas (POST4)

EI MSSSI, las CCAA y las entidades emisoras y receptoras serdn las respon-
sables de difundir los resultados de la replicacién de EEII/BBPP. E1 MSSSI
en colaboracion con las CCA A organizard jornadas anuales con el objetivo
de difundir las experiencias replicadas con éxito. Se promoverd la difusion
de las experiencias a través y con el resto de agentes implicados, como So-
ciedades cientificas y profesionales del sector, Asociaciones de pacientes,
Administracion local, etc.

Durante esta fase el foro de lecciones aprendidas se utilizard como me-
canismo de difusion de las lecciones aprendidas.
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6. Aspectos transversales del
proceso de replicacion

La puesta en marcha del proceso de replicacién va a suponer desarrollar
actuaciones de caricter general, que afectardn a todas las etapas del proceso
y actuaciones especificas correspondientes a cada fase. En este apartado se
recogen los aspectos transversales que afectan al proceso global.

6.1. Apoyo institucional

El apoyo institucional consiste en alcanzar compromisos de las autoridades
involucradas a nivel nacional, regional o local para la puesta en marcha de la
replicacién. Este apoyo debe abarcar los niveles macro, meso y micro (Con-
sejeria o Servicio de Salud, organizacién o institucion sanitaria dependiente,
servicio, unidad o equipo profesional) para que la replicacion sea exitosa.

En cada fase de la replicacién se detallan las caracteristicas especificas
del apoyo institucional. Mds informacién sobre este aspecto puede consul-
tarse en el Anexo II “Apoyo Institucional. Roles”.

6.2. Comunicacion y difusion

La comunicacion en el proceso de replicacion se considera como un pilar
bésico para propiciar, facilitar y dinamizar la implicaciéon de los diferentes
agentes involucrados en las distintas fases de la replicacion.

La especificidad de este aspecto clave en la replicacion requerird la
elaboracién futura de un Plan de comunicacion y difusion con caracteristicas
generales para todo el proceso y especificas de cada fase de la replicacion.

6.3. Formacién

La formacién es una herramienta estratégica esencial en las organizaciones
sanitarias para impulsar el cambio a través de la transformacién y el de-
sarrollo de competencias para la realizaciéon de determinadas actividades.
También es esencial en el proceso de replicacion con el objeto de conseguir
que los participantes en dicho proceso adquieran conocimiento y habilida-
des suficientes para poder llevarlo a cabo exitosamente.

Las acciones formativas necesarias para llevar a cabo la replicaciéon con
éxito se describiran en el Plan de Formacién y Capacitacion.
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6.4. Financiacion

La financiacién es una actividad considerada indispensable en el desarro-
llo del proceso de replicaciéon de EEII/BBPP en el SNS, ya que permitira a
las entidades emisora y receptora disponer de los recursos necesarios para
dicha actividad (humanos, materiales, econémicos). Aunque, no todas las
EEII/BBPP certificadas, consideradas replicables por el CISNS, requerirdn
de financiacién durante el proceso de replicacion.

Los agentes indispensables que deberian participar en la financiacion
del proceso de replicacién serian las administraciones publicas sanitarias y,
en su caso, sociales, a nivel nacional, autonémico y local (dependiendo del
ambito del proceso de replicacion) asi como agentes de naturaleza privada.

En las fases del proceso de replicacion se han detallado aspectos espe-
cificos de financiaciéon que se van a requerir en dichas fases. En el Anexo I
“Mecanismos de Financiacién” se recoge informacion adicional sobre fuen-
tes de financiacién de carécter publico y privado.

6.5. Incentivos

Para asegurar la participacion de los responsables (entidades emisora y re-
ceptora) de las EEII/BBPP en el proceso de replicacion, a través de PIN-
NSA, se ha considerado necesario establecer un mecanismo de incentivos
solido como herramienta de motivacion.

Se proponen dos tipos de mecanismos de incentivos, por un lado, aque-
llos generales que son comunes a la entidad emisora y receptora, y por otro,
mecanismos especificos para la entidad emisora y la receptora. Informacién
detallada de dichos incentivos se recogen en el Anexo III “Incentivos”.

6.6. Sistema de evaluacion y seguimiento.
Indicadores

El establecimiento de indicadores de seguimiento a lo largo del proceso de
replicacion permitird al MSSSI y a las CCA A monitorizar y seguir las acti-
vidades clave en el marco de evaluacion de resultados, asi como identificar
areas de mejora y establecer acciones que redunden en la mejora del proce-
so de replicacion. También servird para elaborar informes de resultados a lo
largo del tiempo.

La recogida de indicadores de replicacion, tal y como plantea esta guia,
requerird diferenciar:

— Indicadores propios de la entidad que replica y de la EEII/BBPP
replicada (Autoevaluacion de logro de objetivos).
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Indicadores propios del proceso de replicacion (recogidos durante
el proceso, tanto en la etapa pre-replicacién e inicio de contacto con
entidad emisora, como durante la replicacion y la post-replicacién).
Estos estarian relacionados con la evaluacion externa a los equipos
implicados, y ayudarian en la comprobacién de si el proceso se esta
haciendo de forma sistematizada.

Por otro lado, y para ambos tipos de indicadores, podrdn obtenerse en
el ambito de:

La entidad receptora o que replica.
La entidad emisora.

La CCAA (con el conjunto de sus entidades emisoras o entidades
receptoras).

El conjunto del SNS (identificando donde se sitian las diferentes
entidades emisoras y receptoras en los diferentes procesos de repli-
cacion que se estén dando).

También se considerardn enfoques de clasificaciéon de indicadores se-
glin los dambitos de la gestion: micro, meso 0 macro y se podran categorizar
cualitativamente las experiencias en virtud de la Estrategia del SNS en la
que se encuadra (en el caso de BBPP) o segtin el Area de conocimiento (en
el caso de EEII).
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7 Acronimos

BBPP
CCAA
CISNS
CPAF
EEII
EFSI
EIE
FIPSE

INGESA
ISCII
ITEMAS

MINECO
MSSSI
OMS
PINNSA
REDISSEC

SNS

Buenas Practicas. BP, Buena Practica.

Comunidades Auténomas. CA, Comunidad Auténoma.
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion.
Experiencias Innovadoras. EI, Experiencia Innovadora.
Fondo Europeo para Inversiones Estratégicas.

Fondos Estructurales y de Inversiéon Europeos.
Fundacién para la Innovacién y Prospectiva en Salud en
Espaiia.

Instituto de Gestion Sanitaria.

Instituto de Salud Carlos III.

Plataforma de Innovacién en Tecnologias Médicas y Sani-
tarias.

Ministerio de Economia y Competitividad.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Organizacién Mundial de la Salud.

Plataforma de Innovacién Sanitaria.

Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enferme-
dades Croénicas.

Sistema Nacional de Salud.
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9. Participantes del Subgrupo
de Replicacion

Personas Expertas en Innovacion

Mercedes Avilés Escudero

Unidad de Innovacioén.

Hospital Universitario 12 de Octubre.
Comunidad de Madrid.

Lluis Blanch Torra

Director de Investigacion e Innovacion.
Fundacién Parc Tauli. CatSalut.
Generalitat de Catalunya.

Manuel Ramén Cabeza
Consejero Técnico [+D+1.
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

Joan Chafer Vilaplana

Unidad de Innovacién del IdISCC.
Hospital Clinico San Carlos.
Comunidad de Madrid.

Aurelio Costa Suarez

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Servicio de Innovacion en Salud y Evaluacion de Tecnologias.
Direcciéon General de Investigacion, Innovacion, Tecnologia y Calidad.
Generalitat Valenciana.

Rosario Garcia de Vicuiia

Jefa de Servicio de Reumatologia.

Hospital Universitario La Princesa. Salud Madrid.
Comunidad de Madrid.

Maria Lopez Berlanga

Responsable drea de Calidad.
Hospital Universitario 12 de Octubre.
Comunidad de Madrid.

Julio Mayol Martinez

Director de la Unidad de Innovacién del IdISSC.
Hospital Clinico San Carlos.

Comunidad de Madrid.
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Carmen Rosa Pallas

Jefa de Servicio de Neonatologia.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Salud Madrid.
Comunidad de Madrid.

German Seara Aguilar

Asesor Cientifico de la Unidad de Innovacion del IdISSC.
Hospital Clinico San Carlos.

Comunidad de Madrid.

José Manuel Vazquez Rodriguez
Coordinador de Docencia e I+D+i.
Consejeria de Sanidad.

Junta de Galicia.

Elena Villalba Mora

Experta en Replicacion.

Centro de Tecnologia Biomédica.
Universidad Politécnica de Madrid.

Representantes Institucionales
de las Comunidades Autbnomas

ANDALUCIA

Inmaculada Concepcion Castejon

Asesora en Innovacion

Servicio de Innovacion e Igualdad.

D.G. Investigacién y Gestién del Conocimiento.
Secretaria de Investigacion, Desarrollo e Innovacién.

ARAGON

Juan i Coll Clavero

Responsable de Sistemas de Informacién e Innovacion.
Sector sanitario de Barbastro.

Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia.

BALEARES

Carlos Enrique Herrero
Responsable de la Unidad de Innovacién y Trasferencia.
Fundacién Instituto de Investigacion Sanitaria Illes Balears (IdISBa).

CANARIAS

Pedro Serrano Aguilar
Jefe de Servicio de Evaluacién y Planificacion.
Servicio Canario de Salud.
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CASTILLA- LA MANCHA

Félix Alcazar Casanova
Jefe de Servicio de Calidad y Seguridad del Paciente.
Junta de Comunidades de Castilla-LLa Mancha.

COMUNIDAD VALENCIANA

Araceli Malaga Lopez

Servicio de Evaluacion y Calidad Asistencial.

Direccion General de Ordenacién, Evaluacion, Investigacion, Calidad y
Atencion al Paciente.

Generalitat Valenciana

EXTREMADURA

Miguel Alvarez Bayo

Director Gerente FundeSalud.

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.
Junta de Extremadura.

Maria Yolanda Anes del Amo

Jefa de Servicio de Autorizacion, Acreditacion, Evaluacién y Calidad.
Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y So-
ciosanitarias.

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Junta de Extremadura.

Jonathan Goémez Raja

Responsable de I+D+I FundeSalud.

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Junta de Extremadura.

GALICIA

Rodrigo Gémez Ruiz

Plataforma de Innovacién Sanitaria.
Consejerfa de Sanidad.

Junta de Galicia.

MURCIA

Manuel Alcaraz Quiiionero
Pediatra de Equipo de Atencion Primaria Area V.
Servicio Murciano de Salud.

PAIS VASCO

Galder Abos Mendizabal

Instituto de Innovacién Sanitaria O+Berri.

Fundacién Vasca de Innovacion e Investigacién Sanitaria (BIOEF).
Osakidetza. Gobierno Vasco.
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Joseba Igor Zabala Rementeria
Servicio de Integracidn Asistencial y Cronicidad.
Osakidetza. Gobierno Vasco.

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

Paloma Casado Durandez
Subdirectora General de Calidad e Innovacion.
Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién.

Maria Isabel Garcia Fajardo

Coordinadora de PINNSA.

Subdireccién General de Calidad e Innovacion.

Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

Rosa Maria Lopez Rodriguez

Coordinadora de Programas. Metodologia Comtn de Buenas Précticas en el
Sistema Nacional de Salud.

Subdireccién General de Calidad e Innovacion.

Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién.

Natalia Moreno Sanchez

Gestora de [+D+i.

Fundacién Espaiiola para la Cooperacién Internacional, Salud y Politica So-
cial (FCSAI).

Manuel Segura Sanchez

Sistemas Informacion.

Fundacién Espaiiola para la Cooperacién Internacional, Salud y Politica So-
cial (FCSAI).
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Anexo II: Apoyo Institucional.
Roles

En la siguiente tabla se presenta los roles y responsabilidades del MSSSI y
de las CCAA alo largo de las fases del proceso de replicacion (pre-replica-
cién, replicacién y post-replicacién):

Instituciones

Fase del Proceso de Replicacion MSSSI CCAA
PRE-REPLICACION

Impulsara el lanzamiento de la convocatoria anual de certificacion de EEII/BBPP

Difusién y comunicacion eficaz de la convocatoria para conseguir llegar al mayor
numero posible de agentes interesados

Promoverdn la participacion de sus centros en las convocatorias anuales

Dinamizaré y coordinara el proceso de evaluacién de las candidaturas a EEIl/
BBPP incluido su potencial de replicabilidad

Impulsara la difusion de las EEII/BBPP tanto aprobadas como certificadas a través
de PINNSA

Promocionaran el networking facilitando el encuentro entre entidades emisoras y
potenciales entidades receptoras

Promocion de la creacion de redes de networking en torno a la PINNSA

Ejerceran una labor de networking inter-centros con el objetivo de promover la
replicacion de EEII/BBPP replicadas en su territorio

Realizaré un seguimiento de la fase de pre-replicacion mediante la monitorizacion
de indicadores comunes normalizados

REPLICACION

Comunicara oficialmente el interés por replicar una EEII/BBPP al MSSSI y a la CA
de la entidad emisora

Consideraran la posibilidad de co-financiacion, junto con la entidad receptora,
para la replicacion de EEI/BBPP aprobadas por el Consejo Interterritorial

Conseguira el compromiso de los responsables institucionales directos o indirec-
tos en la replicacion de la EI/BP
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Evaluara los objetivos identificados en el plan de trabajo para verificar que se son
de interés para el SNS

Mantendran actualizada la informacion relativa a las convocatorias de financiacion
disponibles de mayor relevancia

Realizaré un seguimiento de la fase de replicacién mediante la monitorizacion de
indicadores comunes normalizados

POST-REPLICACION

Recibira y evaluara las memorias finales de los diferentes procesos de replicacion
llevados a cabo por las entidades receptoras

Proporcionara el sello de EEII/BBPP “replicada”

Impulsaran la difusién de resultados, adecuando canales de comunicacion y difu-
sion a las necesidades informativas

Propondran cursos de formacién para trasmitir el conocimiento generado a través
de la replicacion

Promoveran la difusion de experiencias a través y con el resto de agentes implica-
dos: Sociedades Cientificas, Asociaciones de Pacientes, Administracion local, etc.
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La presente guia, definida en el marco de los principios basicos del Sistema
Nacional de Salud (SNS), calidad, equidad y cohesién, asi como la innovacién
y sostenibilidad, surge con el objetivo de definir una orientacion comun para
transferir la innovacién y las buenas practicas entre los diferentes servicios
sanitarios, una vez han sido identificadas y evaluadas y ratificadas por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en colaboracién
con las Comunidades Auténomas (CCA A) representadas en la Comisién contra
la violencia de género del SNS y en los Comités de las Estrategias en Salud
(cancer, cardiopatia, diabetes, etc.), ha venido trabajando durante el periodo
2012-2015 en un proceso comun para la identificacion, recogida, evaluacién
y difusion de Buenas Practicas (BBPP) en el SNS. Este Procedimiento
sistematizado fue pilotado en 2012 y aprobado por el CISNS en 2013 para su
extension al conjunto de Estrategias.

Por otro lado, desde el ano 2014 el MSSSI esta desarrollando una iniciativa
en colaboracién con las CCAA vy el Instituto de Salud Carlos III (ISCIIT)
dirigida a recoger, evaluar y certificar las Experiencias Innovadoras (EEII)
con impacto en el SNS para elaborar un repositorio que permita conocer las
experiencias de esta naturaleza implementadas en el SNS.

A lo largo del documento se desarrollan los elementos clave que permitirdn
a las entidades emisoras y receptoras de BBPP y EEII realizar de forma
efectiva y exitosa la replicacion en el SNS. Esta guia pretende ser una
herramienta para los agentes que intervienen en el proceso, estableciendo
unos criterios uniformes y unos procedimientos comunes que permitan
llevar a cabo la replicacion de las mismas.

La metodologia de evaluacion que se propone en este documento, unifica
también los procedimientos ya establecidos para las BBPP y para las EEII,
por lo que va a permitir aplicar una metodologia comin en este sentido.

Esta primera edicion de la Guia, probablemente sufrird cambios tras el proceso
de pilotaje que se realizard durante 2017-2019, por lo que se publicard una
segunda versién incorporando las mejoras necesarias derivadas de las lecciones
aprendidas en su pilotaje.
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