- Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

MEMORIA
Experiencia Candidata

EPOC

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

EFECTIVIDAD A CORTO Y LARGO PLAZO DE UN PROGRAMA TUTELADO DE
FORMACION EN ESPIROMETRIAS PARA PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA.

Enlace a sitio web (si procede):

35 DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE |

e Nombre de la entidad: Servicio de Neumologia. Estructura Organizativa de Gestion
Integrada de Vigo. Servicio Gallego de Salud (SERGAS).
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Pizarro, 22. Vigo. CP 36204.
e CCAA: Galicia
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®:
Nombre y apellidos: Cristina Represas Represas. Alberto Fernandez Villar
E-mail: cristina.represas.represas@sergas.es / alberto.fernandez.villar@sergas.es

Teléfonos: 629987193 / 696826015

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

X Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

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

Otro (especificar):

4. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2010
o Actualmente en activo: El programa piloto esta finalizado, pero se prevé continuar

>

con nuevas ediciones anuales de esta actividad formativa.

e Prevista su finalizacién:

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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"la linea de actuacion de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta
experiencia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Mejora de diagnéstico precoz.

AREA ESTRATEGICA Formacion.
(linea de actuacion)

6. ANALISIS DE SITUACION

Que justificé la realizacion de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacioén de la Memoria
serd de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién seré especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacién sobre sistemética general de busqueda de la
evidencia cientifica que lo sustentd, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc. ).

La espirometria, como elemento basico de exploracién de la funcion pulmonar, deberia ser
considerada como una técnica fundamental en la deteccion precoz, diagnéstico, valoracion de la
gravedad y seguimiento de las enfermedades respiratorias crénicas, especialmente de las
patologias que cursan con obstruccién al flujo aéreo’. Es una técnica no invasiva, barata y que
requiere poco tiempo, por lo que resulta idénea para que se realice en Atencién Primaria (AP),
donde ademas la necesidad de su universalizacién para el diagnostico de una enfermedad tan
prevalente como es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha sido recomendada
por todas las sociedades cientificas®”. Sin embargo la generalizacion de la espirometria en este
ambito sanitario sigue siendo una asignatura pendiente y la realidad asistencial dista mucho del
ideal, ya que los estudios publicados indican una accesibilidad limitada a la prueba, escasa
formacion para su realizacién, lo que supone una calidad deficiente de las mismas, y dificultades
para clasificar las enfermedades respiratorias a través de ellas®**"2. Para poder mejorar estos
aspectos es imprescindible una buena formacién y un programa continuado que garantice los
conocimientos de los profesionales de AP, asegurando asi una calidad suficiente de las
espirometrias que permita la toma de decisiones clinicas®'? en base a ellas, que es uno de los
objetivos de la Estrategia Nacional en EPOC de nuestro sistema de salud’. Aunque se han
estudiado otras opciones para implementar la espirometria en AP, como las posibilidades que
ofrecen las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), con resultados variables, la
formacion de los profesionales sigue siendo esencial*'*"*, Muchos de los programas formativos
han demostrado una mejora en la calidad de los estudios realizados, pero existe una gran
variabilidad en los resultados y las caracteristicas de las actividades', en algunos de ellos esta
mejora es insuficiente para que se aseguren estudios de calidad en un porcentaje importante de

pacientes, y en la mayoria se ha detectado que pasado el tiempo la mejora no se mantiene®'®'6-"°.
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@'ﬁéﬁ‘éﬂciety (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) establecen unos criterios bien

def',mjdo de control de calidad de la espirometria, tanto para los equipos como para las pruebas,

pero no incluyen indicaciones sobre las estrategias para garantizar la calidad sostenida en
ambitos donde las espirometrias las realicen profesionales no especializados'®.

Si queremos mejorar el diagndstico precoz de la EPOC, y asi reducir las altas tasas de
infradiagnéstico, es fundamental que la espirometrias se realicen de forma generalizada vy

adecuada en AP, y esto pasa por una formacién rigurosa de los profesionales implicados.

7 OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la-
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

El objetivo de esta experiencia fue analizar la efectividad a corto y largo plazo de un novedoso
curso tedrico-practico dirigido a equipos de profesionales de AP sobre la mejora tanto de los
conocimientos tedrico-practicos como de la calidad de las espirometrias realizadas en sus propios
centros de salud y su interpretacién, para de este modo mejorar el diagnéstico precoz de la
EPOC.

8. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara el émbito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, efc.) objeto de la experiencia.

El proyecto piloto inicial se llevo a cabo en el area sanitaria de Vigo.

La poblacién diana fueron equipos, constituidos por un miembro de personal médico y otro
miembro de personal de enfermeria, de 26 centros de salud del Area Sanitaria de Vigo.- Los
participantes se presentaron de forma voluntaria tras la convocatoria realizada por la Gerencia de
AP, desconociendo en todo momento que ademas del programa formativo, acreditado por la
Comisién Autonémica de Formacién Continuada de Galicia, se realizaria un analisis de la
influencia del mismo sobre los conocimientos adquiridos y la calidad de los estudios realizados en
su practica clinica.

El disefiador de la actividad fue Alberto Fernandez Villar y los docentes los dos neumélogos
responsables del proyecto (A. Fernandez Villar y C. Represas).

Una vez demostrada la efectividad del programa tras esta experiencia piloto, se extendio la
actividad formativa al resto de &reas sanitarias del Servicio Gallego de Salud, siendo la poblacién

diana también equipos de médicos/as y enfermeros/as de centros de AP.
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. En esté apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sistematica de la misma, asi

- i & S 2 u e
como el hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados

para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se
encuentran disponibles en alguna pdgina Web institucional (nacional o internacional) serd preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliograffa.

El proyecto piloto se traté de un estudio de intervencién, con medicién antes - después, para
mejora de la calidad de los estudios espirométricos.

Estructura del programa formativo

El programa incluye 4 etapas bien diferenciadas, representadas graficamente, igual que el anélisis
de la efectividad del mismo, en la figura 1.

I. Contacto con los equipos de AP (fase previa). Durante un periodo de 2 semanas los docentes, o
personal seleccionado por ellos, se desplazaron a los 26 centros de salud participantes para una
toma de contacto inicial con los alumnos y la valoracion de la situacién de cada espirémetro con el
que se iba a realizar la parte practica. Si se detectaba alguna deficiencia de material o en el
funcionamiento de los espirémetros se ponia en conocimiento de la Gerencia de Atencién Primaria
para que procedieran a solucionarlo antes del inicio del curso.

Il. Jornada formativa tedrico-préctica inicial (12 jornada). Se realiz6 una jornada presencial (una
por cada 13 equipos) de 4 horas de duracién (2 horas de teoria y 2 horas de ejercicios practicos),
utilizando como guia las recomendaciones de sociedades cientificas®.

En las 2 primeras horas de la jornada se impartieron los temas teéricos siguientes:

- Necesidad e importancia de la espirometria en AP, y para el diagnéstico de la EPOC.

- Importancia de la formacién.

- Fisiologia pulmonar bésica.

- Tipos de espirémetros.

- Requisitos que debe cumplir un espirémetro en AP.

- Indicaciones y contraindicaciones de |a espirometria.

- Realizacion de una espirometria: Técnica y requisitos previos.

- Mantenimiento y calibracion de un espirémetro.

- Limpieza y desinfeccién de un espirdmetro.

g Representacion grafica de una espirometria.

- Principales medidas espirométricas.

- Criterios de aceptabilidad y reproducibilidad.

- Patrones espirométricos.

- Prueba broncodilatadora.

- Orientacién diagndstica.
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4 cm@}%hc\‘ﬁn' las dos siguientes horas los asistentes realizaron 20 ejercicios practicos reales sobre validez,
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chi lidad e interpretacién de espirometrias de diversa complejidad y al menos una
s

auﬂ“’é'spi‘rggnetria (rol-play) a otro de los asistentes, siendo todos estos ejercicios corregidos in situ por

los docentes.
El contenido tedrico y los ejercicios practicos realizados y corregidos se aportaron a los alumnos
para su utilizacion como material de consulta durante el resto del curso.
lll. Fase practica en sus propios centros de salud bajo la tutela del equipo docente (fase de
tutelado). Durante un periodo de 2 meses, los alumnos, organizados en equipos como se ha
comentado, realizaron espirometrias en sus propios centros (un minimo de 15 espirometrias/mes
por cada equipo de médico/a-enfermero/a, al menos 3 de ellas con prueba broncodilatadora). Se
trataba de una actividad no presencial, durante la cual los alumnos tenian la posibilidad de
contacto con los docentes mediante correo electronico o teléfono moévil, para resolver dudas. Las
espirometrias realizadas, sin la identificacion del paciente para mantener la confidencialidad de
datos, y con su correspondiente interpretacién, siguiendo las directrices recomendadas en la
jornada de formacion tedrica, eran enviadas mediante el correo interno del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS) en la dltima semana de cada mes al equipo docente (espirometrias bloque 1 y
2). Los neumologos revisaban todos los estudios y su interpretacién y emitian un informe
individual con las correcciones, que era remitido de nuevo a cada equipo de alumnos por la misma
via. Por ofra parte, en esta fase de tutelado, los alumnos debian resolver ejercicios de casos
reales (4 ejercicios), enviados por e-mail quincenalmente, en los que debian evaluar la
aceptabilidad, reproducibilidad, realizar la interpretacion de espirometrias basales y casos con
prueba broncodilatadora. Las respuestas debian ser enviadas también via correo electrénico
antes de 2 semanas.

IV. Jornada presencial de repaso de conocimientos, revision de errores y evaluacion para la

superacion del curso (2% jornada tedrico-practica). En esta Ultima sesion presencial de 4 horas de

duracion que se realizé a los dos meses de la primera jornada, se llevé a cabo un breve repaso,
se comentaron y revisaron los errores mas frecuentemente cometidos durante la fase de tutelado

y por ultimo los alumnos realizan los ejercicios tedricos y précticos precisos para poder realizar la

evaluacion y su consecuente acreditacién. El examen de los conocimientos y habilidades

adquiridas incluia:

— Un test de conocimientos teéricos (20 preguntas).

— La resolucién de 20 supuestos practicos: 5 para valorar la reproducibilidad, 5 sobre
aceptabilidad, 5 casos para interpretar una espirometria basal y 5 para interpretar una
espirometria con test broncodilatador.

- La realizacion adecuada de una espirometria a otro alumno (rol-play), en la se evaluaron

diferentes aspectos de la técnica, la explicacién al paciente, la correcta ejecucién de la maniobra,
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ado estimulo al paciente tanto al inicio como durante toda la maniobra y la deteccién de
§ rores cometidos.

luacion final del curso inclufa la valoracion de las espirometrias enviadas durante la fase de
tutelado (nUmero, calidad), las respuestas a los ejercicios practicos quincenales y la puntuacién
de los diversos ejercicios de evaluacion realizados durante la 22 jornada presencial (tedrico,
ejercicios practicos y rol-play), siendo necesaria una puntuacion minima del 80% para la
superacion del curso. Con esto, cada equipo de personal médico y de enfermeria de cada centro
de salud sera calificado como apto o no apto.

Andlisis de la efectividad del programa

Para evaluar la efectividad del programa todos los alumnos realizaron un ejercicio tipo test de 10
preguntas sobre 5 supuestos practicos con espirometrias reales, con 2 preguntas de cada una
(test 1), y en los que debian evaluar la validez de la prueba y su interpretacién. Para poder
analizar la mejora, este mismo ejercicio con otros supuestos, se realizé también al finalizar la
primera jornada (test 2), en la 22 sesi6n presencial tras los 2 meses de tutelado (test 3) y tras 1
ano desde la primera actividad (test 4). Estos test eran de casos distintos, pero de similar
complejidad, seleccionados de forma aleatoria de un banco de supuestos realizados por el propio
equipo docente. Como figura 2 se muestra un ejemplo de una espirometria de las incluidas en uno
de los test, con sus dos correspondientes preguntas.

Del mismo modo, se analizaron la validez e interpretacién de las espirometrias realizadas en el
mes 1, mes 2 (ambos en la fase de tutelado) y tras 1 afio de haberse iniciado el curso. Para ello
se contacté con todos los participantes a los 10 meses de finalizar la actividad ofreciéndoles la
posibilidad de realizar una nueva evaluacién y se les solicité que aportasen los estudios realizados
en las ultimas dos semanas (espirometrias bloque 3).

Por dltimo, todos los alumnos realizaron una encuesta de satisfaccién normativizada sobre
diversos aspectos de la actividad realizada durante la 22 jornada presencial.

Todos los participantes en el curso dieron su consentimiento para la inclusién en este estudio.
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Figura 2. Ejemplo de espirometria incluida en uno de los test de evaluacion.

10. EVALUACION

° INDICADORES.

Se pondré especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores
empleados para la evaluacion de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencion, formula cuando proceda, efc. En caso de evaluacion cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis,
etc.

Los parametros utilizados para evaluar la actividad formativa fueron:

- numero de alumnos aptos.

- puntuaciones en los diferentes test realizados: al inicio y final de la actividad presencial inicial, al
finalizar el curso y al cabo de un afio.

- calidad de las espirometrias recibidas.

- satisfaccién de los alumnos con el curso tutelado.

Ademas, tras la extensién del programa a toda la comunidad gallega, se evaluo:

- impacto de la actividad en el nimero de estudios espirométricos realizados en AP

- calidad de las espirometrias en toda la red sanitaria gallega
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Iniciaron la formacién en el proyecto piloto 1 ! ;
Programa J ‘ -

del area de Vigo 74 alumnos (37 equipos),

Medios audiovisuales *
finalizandola 72 (97,2%). Segun el baremo 1 ‘

Organizacidn del curso _ ‘
1 + L

descrito, el 90% de los profesionales fueron
7 7.5 8 8.5 9

8.5

considerados aptos, y de estos, un 22% se
consideraron excelentes (puntuacién proxima al 100% con respuesta correcta a todos los
ejercicios quincenales enviados por correo electrénico).

Se consiguieron reevaluar al cabo de un afio del inicio de la actividad 45 de los alumnos aptos
(62,5%); en los demas casos no fue posible contactar con ellos, en gran parte por traslado laboral

a otras areas sanitarias.

En cuanto a la evaluacion de la efectividad del curso, las puntuaciones medias de cada uno de los
test, para un maximo posible de 10, fueron: 4,1 + 1,9 en el test 1; 7,5 + 1,6 en el test 2 (p<0,001
entre test 1y 2); 89 + 1,3 en el test 3 (p<0,001 entre test 2 y 3); y 8,8 + 14 en el test 4 (p=0,25
entre test 3 y4).

Durante el primer mes de tutelado el nimero de espirometrias correctamente realizadas e
interpretadas fue de 370 de las 521 recibidas (71,01%); en el segundo mes fue de 562 de 619
(90,97%) (p<0,0001). De las 255 espirometrias realizadas por los alumnos participantes en la
evaluacion al cabo de un afio del inicio del curso, 211 (83%) eran validas y estaban bien

interpretadas (p = 0,0004 frente al resultado del mes 1y 0,007 frente al del mes 2).

T4 alumnos (26 CAP)
Eerclcios practicos Espirometrias validas (%)

Test! Test2 Testd Testd
Diatpre Diafpost Sem1D SemS2

Mes1  Mes2 Mesi2

S Represas G of ol. Arch Bronconeumol 2013:49:378-82

Los resultados de la encuesta de satisfaccion realizada a los participantes se representa en la

figura, siendo la media global sobre una puntuacién maxima de 10 de 8,6 puntos.
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area sanitaria, el SERGAS, bajo la direccién de los autores del presente trabajo, hizo extensivo a
toda la comunidad géllega este mismo curso con minimas modificaciones, siendo Ia principal que
se incluia la evaluacion de la reproducibilidad, de modo que los alumnos debian remitir las 3
mejores maniobras de cada estudio espirométrico. Se formaron, tras varias ediciones del curso,
un total de 657 profesionales de toda la comunidad auténoma, de 291 centros de AP, siendo aptos
489 de ellos. Con los datos de la segunda edicién del curso del SERGAS en el area de Vigo,
analizamos el nimero de espirometrias validas y con maniobras reproducibles, encontrandonos
que de las 244 espirometrias recibidas el primer mes el 84% eran validas y reproducibles; en el
segundo mes, de las 260 recibidas, este porcentaje ascendia a 91,5%.

Tras la puesta en marcha de estas actividades formativas se observa un incremento significativo
en el nimero de espirometrias realizadas en AP en la comunidad gallega, llegando a casi duplicar
el nimero de estudios realizados en 2013 respecto al 2010, siendo esto especialmente l[lamativo
en el area de Vigo probablemente por ser el area donde se iniciaron estas actividades.

~ T .
BT,
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Otro aspecto que se queria valorar era si estas actividades formativas, ademas de provocar un
aumento en el uso de la espirometria en AP, conseguian que los estudios realizados fueran de
suficiente calidad para poder tomar decisiones clinicas en base a ellas. Asi, en el 2014 se realizé
una auditoria que incluyé una muestra aleatoria de todas las espirometrias realizadas en 135
centros de AP del Servicio Gallego de Salud durante el 2012. La calidad de las espirometrias fue
evaluada por los coordinadores de la actividad formativa, desconociendo el centro de procedencia,
y siguiendo los criterios recomendados en las normativas de espirometrias para valorar la
aceptabilidad de las maniobras: inicio, trazado, duracién y finalizacién. Se evaluaron un total de
427 espirometrias, siendo aceptables el 70,8% (1C95%:64,5-77,1), rango por areas sanitarias de
56,7% a 80,2%. Las no aceptables fueron debidas a: 61,8% escasa duracién de la espiracion,
55,9% alteraciones en el trazado (36,5% por esfuerzo variable), 47,4% finalizacién inadecuada y
24,3% por error en el inicio.

Por tanto, la calidad de las espirometrias realizadas en los centros de salud gallegos es

moderada, pero superior a la descrita en otras areas espariolas. Ademas, las espirometrias
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La efectividad de este programa formativo a medio y largo plazo, ha sido publicada en la revista

Archivos de Bronconeumologia, y ha recibido el premio ‘1er accésit a la publicacién de mayor

impacto de la revista en 2014, y el premio al articulo original mas citado de la misma revista

durante el 2014 en el 2015.

Arch Bronconcumol. 2013:49(9):378-382

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconeumol.org

Original

en espirometrias para profesionales de atencién primaria

Cristina Represas-Represas P, Maribel Botana-Rial®P?, Virginia Leiro-Fernandez?b,
Ana Isabel Gonzilez-Silva®?, Ana Garcia-Martinez¢ y Alberto Fernandez-Villarab--
* Servicto de Neumol Complejo Hospiralano Universitario de Vigo (CHUVI), Vigo, Pontevedra, Espana

" Grupo de Investigacion de Enfermedades Respirarorias (GIERI), Instituto de Investigacion Biomédica de Vigo (IBIV], Vigo, Pontevedra, Espalio
* Seccibn de Alergia, Complejo Hospitalanio de Pontevedra (CHOP), Ponrevedra, kspaia

Efectividad a corto y largo plazo de un programa tutelado de formacién

O =
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e ehn 0s casos en que los resultados obtenidos en la evaluacién hayan permitido establecerlas. Estas
>*"podrapfemitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/0'resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacién de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencion realizada.

El programa formativo disefiado e implantado por nuestro grupo aporta la novedad respecto a las
limitadas experiencias previas de que, afiadido a las jornadas tedrico-practicas presenciales,
durante 2 meses los alumnos realizan espirometrias en sus propios centros, con sus propios
espirémetros y de forma tutelada. Esto les permite tener contacto diario si fuese preciso con el
equipo docente para solucionar dudas o problemas. Los estudios que realizan son revisados y
comentados para corregir posibles errores. Con esta actividad formativa comprobamos que los
conocimientos teéricos de los alumnos mejoraron significativamente tras la primera jornada
presencial, aumentando el nivel de mejora tras los 2 meses de tutelado, y manteniéndose al cabo
de 1 afio del inicio de la actividad. En cuanto al nimero de estudios realizados por los alumnos en
sus propios centros que son validos y correctamente interpretados, éste aumentd
significativamente en el segundo mes de tutelado respecto al primero, decreciendo ligeramente
pasados otros 10 meses, lo que apoyaria la conveniencia de realizar jornadas anuales de
refuerzo. '

Por otro lado, el programa tuvo un alto nivel de aceptacion y participacion, aspecto muy importante
en este tipo de actividades, y que se consigue en parte gracias a ese contacto directo con los
docentes durante los dos meses de tutelado. A pesar de su estricto sistema de control y la
evaluacion mediante mlltiples ejercicios précticos y teéricos, los resultados del curso fueron
satisfactorios, consiguiéndose que mas de las dos terceras partes de los profesionales lo superen
y se acrediten como capaces para realizar e interpretar espirometrias con la calidad suficiente
para la toma de decisiones clinicas.

Una caracteristica mas a resaltar de este curso es que la formacion impartida es similar para
personal médico y de enfermeria, porque creemos que todos ellos deben conocer cémo se realiza
y cémo se interpreta una espirometria, aunque en la practica habitualmente los técnicos sean el
personal de enfermeria y los que interpretan los estudios el personal médico.

Otra posible fortaleza de este tipo de actividad formativa, es que permite la creacién de equipos de
trabajo en cada centro formados por profesionales de enfermeria y medicos, que podrian ser
referencia para el resto de profesionales del centro en esta tecnica, asi como vinculos entre
profesionales de AP y Especializada. Otros posibles beneficios, ademas de mejorar la calidad de
los diagnésticos de patologias obstructivas como la EPOC en este ambito asistencial, podrian ser
la disminucion de las derivaciones inadecuadas a Atencién Especializada y la posibilidad de

ajustar los tratamientos considerando también la gravedad funcional.
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g@?np ntacién de este programa formativo se ha conseguido que se realicen un mayor
& oo
b, A\

ero dg’espirometrias en AP, y que la mayoria de los estudios tengan una calidad suficiente

Consideramos que la puesta en marcha de actividades formativas similares a la descrita en otras
areas sanitarias supondré dar un paso mas para alcanzar el objetivo de que la espirometria se
convierta en una prueba rutinaria y de uso generalizado en los centros de AP de nuestro palis, y

de este modo mejorar el diagnéstico precoz de la EPOC y reducir sus tasas de infradiagnéstico.
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de dafos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de la pagina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



