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Resumen del proyecto:

* El objetivo de CIRCE-JA es transferir e implementar de forma
efectiva las 6 mejores practicas (BPs) seleccionadas en AP
de salud entre los Estados Miembros (EM) europeos,

abordando la transformacion del sistema sanitario en este
nivel de atencion.

* Laambicion de CIRCE-JA es transferir de forma efectiva .\’"
(implementar, validar y mantener) las 6 BP de 4 EM (Bélgica, \\// C I RC E_J A
Portugal, Esloveniay Espana) a 45 lugares de AT AT AT e ARy A
implementacion de 12 EM con diferencias estructurales,
organizativas e institucionales relevantes en sus sistemas
sanitarios.

* Elinterés transversal comun es fortalecer los sistemas de
asistencia sanitaria mediante el refuerzo de la atencion
primaria.
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BEST PRACTICES

Best practices have been selected due to their success and effectiveness in local regions of development.

The six selected best practices are
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BP6 | Centros Promotores
de la Salud - Eslovenia

* EnEslovenia los centros de AP estan bien establecidos y
representan el primer punto de contacto para los pacientes
con el sistema sanitario. Cuentan con amplio abanico de
profesionales: médicos generalistas (MG), pediatras,
ginecologos, enfermeras comunitarias, matronas, dentistas
para adultos y nifos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
psicologosy otros.

* Todos los centros de APS del pais cuentan con un Centrode
Promocion de la Salud (CPS) dentro de su estructura.

* Estos centros se introdujeron en 2002 junto con el Programa
Nacional de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares,
basado tedrica y conceptualmente en un modelo de atencion
biopsicosocial.
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BP6 | Centros de promocion de la salud

(APS) - Eslovenia

Los HPC ofrecen programas gratuitos de intervencion en el
estilo de vida sobre nutricion saludable, actividad fisica,
salud mental, tabaquismo y consumo de alcohol.

Estan integrados en los servicios de atencion primaria,
quienes detectan a las personas con riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles (ENT).

En uninicio los equipos multidisciplinares estaban
compuestos por enfermeros, fisioterapeutas y psicélogos.
Posteriormente se han afadido nuevos profesionales, como
dietistas y kinesidlogos.

Los centros proporcionan informacién, asesoramiento,
motivacion, lecciones practicas, formacion y seguimiento de
los usuarios para que cambien sus habitos de vida.
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BP6 | Centros de promocion de la
salud - Eslovenia

e
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Se ha observado una tendencia a la reduccion de
la mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares en un 19% entre 2007 y 2015.

Sin embargo, siguen existiendo disparidades entre
regionesy categorias de ingresos. Las lecciones

aprendidas con esta practica incluyen:

1) los equipos multidisciplinares tienen un amplio &Q”} C | RC E —J A

ESDEC‘UD dE {:DmpEtEHCIaS Y habllldades para J& TRAMSFER OF BEST PRACTICES 1IN PRIMARY CARE
ofrecer programas de promocion de la saludy

prevencion de enfermedades. :,;: Fundacid
Fisabio

2) los servicios de atencion primaria junto con los
HPC han demostrado ser una buena forma de llegar
a los grupos vulnerables.
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BP6 | Centros de promocion o
de la salud (APS) - Eslovenia =~

Lista de companeros que implementaran la buena : RUSSIA
practica (13):

« Servicio cantabro de salud, Espana ‘ 4

* FISABIO, Espana . Ny BELARUS

« SERMAS, servicio madrilefio de salud, Espana > POLAND

* YPE 7, Grecia moi, GERMANY SHRAINE

* ASUR, ASL Ascoli Piceno, Marche, Italia.

* Regione Piemonte ASL CN2, Italia. FRANCE ===

* Regione Lazio ASL Roma 3, Italia.

* Regione Liguria ASL 1, Italia

* Narodowy Fundusz Zdrowia, Polonia

* Ministerul Sanatatii Romania, Rumania.

* Sotsiaalministeerium, Estonia.

« Nemzeti Népegészseglgyyi Kozpont (National Public
Health Center), Hungria 0
Ministry of Health of Republic of Lithuania, 3y Fncacis - cotnsesvy @ﬁf CIRCE-JA

Lithuania
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Seleccion centros CIRCE o "Faros de BBPP"

111LE

§2. Docencia MIR/EIR
" Municipio adherido a XarxaSalut

ﬁ Espacio de participacion activo (mesa intersectorial y/o consejo de salud)

‘ RAC potente/motivado, apoyo Coordinacion de EAP

4 Esté desarrollando algun programa de educacion para la salud grupal (p ej. grupo de caminantes,
etc.) y tengan capacidad para poner en marcha 1 0 2 mas en los proximos meses.
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Centros de Salud seleccionados:

CS Tavernes de la Valldigna, Departamento de Salud Gandia

CS Massamagrell, Departamento de Salud Valéncia-El Clinic-La Malva-Rosa

CS Vila Joiosa, Departamento de Salud La Marina Baixa

CS Campanar, Departamento de Salud Valéncia-La Fe

CS Petrer 1, Departamento de Salud Elda

CS Alicante Santa Faz, Departamento de Salud Sant Joan d’Alacant

CS Orihuela ll-Alvarez de la Riva, Departamento de Salud Orihuela

CS Benissa, Departamento de Salud Dénia

CS Comarca Els Ports (Vilafranca, Forcall, Morella), Departamento de Salud de Vinaros

. L
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Mas salud

+ primaria

Estrategia de Salud
Comunitaria de la
Comunitat
Valenciana
2023-2025

Plan de Accién de Atencién
Primaria Comunitaria (PRI)
2022/2023
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Niveles de atencion comunitaria en salud

Desarrollar los tres
niveles de orientacion
comunitaria desde AP
con enfoque de equidady

determinantes sociales de
la salud: abordaje
biopsicosocial, educacion
para la salud grupal y
acciéon comunitaria

b} Funcic

Trabajo grupal con Trabajareny con la
perspectiva de equidad y de comunidad. Participar en
determinantes sociales. procesos comunitarios en
Actuaciones programadas coordinacion con otros
dirigidas al fortalecimiento de sectores que trabajan por
los recursos personalesy la la salud, el bienestary el
educacion entre iguales. bien comun.

Asistencia individual y
familiar con enfoque
en los determinantes

sociales. Abordaje
biopsicosocial desde
|la consulta de AP.

a.

1.
Nivel 1. Abordaje
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Nivel 2. Programas educacion para la salud grupal

ESTRATEGIA DE SALUD GENERALITAT ECOMJ::E"I:RDIAE S‘ELLUAB % GENERALITAT ESTRATEGIA DE SALUD
% EEI':IEEIESIITAL&[ COMUNITARIA DE LA Q VALENCIANA COMUNITAT VALENCIANA COMUNITARIA DE LA
selleria de Sanidad 2023-2025
\\ ot ce COMUNITAT VALENCIANA Can:

COMUNITAT VALENCIANA
2023-2025

\ VALENCIANA
2023-2025

Conselleria de Sanidad

GUIA autocuidado en
PERSONAS CUIDADORAS

Guia de educaclén para la salud grupal con orlentacién comunhtarla

GUIA s
activibap FISICA

Guia de educaclén para la salud grupal con orlentacién comunitaria

Guia de educacion para la salud grupal con orlentaclén comunitaria

N

% GENERALITAT
 VALENCIANA OMUNTARIA DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

2023-2025

% GENERALITAT
\\ VALENCIANA

Canselleria de Sanidad

GUIA
BIENESTAR EMOCIONAL EN

MUJERES

Guia de educacién para la salud grupal con orlentacién comunitaria

%
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'PLAN DE ACCION DE ATENCION PRIMARIA COMUNITARIA (PRI}

'PLAN DE ACCION DEE ATENCION PRIMARIA COMUNITARIA (PRI}
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https://youtu.be/WCEiWzzYvXI?si=Hfvs1a3wpC4w22Pf
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/assistencia-sanitaria/protocolos-clinicos-y-criterios-de-intervencion-atencion-primaria
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Nivel 3: Etapas Accion Local Salud - Ciclo de accion
comunitaria

Promover la salud comunitaria y las M esas Promover la salud local ly comumtanu a

]
conse’os de po||'ticus de salud liante la pr i través de la PW rti .,—

de la salud, la accién comunitaria y la Cada mesa elaborara y uprobcné sus

- -
F = participacién de la poblacién en la zona lntersedorlales propias normas de funcionamiento.
Salud Basicos . Dol

Espacios de particip p
Estructuras independientes adscritas a la pO'; Foikiius bicol ibwrideas of Foé S Punto de partida
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COORDINACION Centro de ALCALDIA \.‘ Evaian comunidad
ZONA Salud
Publica
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[ ] Priorizar
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cémo actuar
Asociacion
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Propuesta de evaluacion CIRCE_JA

v’ 3 partes interconectadas:

o Nivel 3: accion comunitaria:

» Lidera SP y coordinadores/as Estrategia.
= Composicion, fase, acciones de PS, difusion y coordinacion.
" Recursos.

o Nivel 2: EpS Grupal
» Lidera AP y coordinadores/as Estrategia

* Materiales, difusion y evaluacion (estructura-recursos, proceso-como y resultado-pre-post y
satisfaccion).

* |ntersectorialidad.
o Plan formativo, guias, evaluacion implementacion: Equipo técnico.

v' Menos es mas:
o Mejor un programa bien evaluado que 3 a medias.
o Mejor pocos indicadores bien cumplimentados.

Fundacid o
pppfundacic W ceen W circea




Outcomes

Key elements Indicators

¢  Recursos humanos para la

1. N°de programas formativos realizados
prog 10rmMac:on. COOrdNacion de

N® de docentes por curso realizado

1. Profesionaies, miembros de ia 1. Programas de formacion y desarrollo de e plon formativo y 1areas de
N® total de asistentes y por grupo objetivo
comunidad y reprasantanas locales capacidades an promocion de la salud : apoyo
capacitados en promocion de Lo para profesionales, miembros de la ' 510neies, PEeMIOS 96 18 Comunidades y Recursos matenales
salusd s sadvon re;antantes Soosken representantes locales) a los programas formativos ‘ .
N yo. 4. Satisfaccion del alumnado con 1a formacion MEEFN FOMBIVG, $3P0CI08
fisicos, recursos digitoles,
recibda.
financiacion.

1. Aumentar el compromisoy la | l ] | ]
“Mmm inmtersectonal en 5. N7 de acciones O proyectos intersacioriales ge e  Compromisos y alianzas
actividades de promocion de promocion de 1a salud implementadas o en ntersectonales establecidos |
h . desamolio (aghesion estratego

6. N°de participantes en las acclones O proyectos Mow
, 2. implementacion de acciones P 5 XarxaSelut, En Moviment,
2. Sectores participantes an las intersectoniales de promocin de 1 salud intersectoriales de promocion de |a salud otros)
actividades de promocion de la y £ . implementadas, le  Trabeio previo de andlisis de
¢ iniciativas que abordan prioridades | 1o
salug. R TR 7. N°ydescripcion de sectores involucrados en situacion de salud y/o
5 acciones de promocion de la salud implementadas dentificacion de

8. El programa/proyecto se realiza abordando las necesidades

prioridades locales de salud (cuenta con analisis de
SMUaCHoN de salud prevso/necesidad detectada)

3. Establecimiento de conales y

. framient tatorn
plataformas de comunicacion para 9. Canales de comunicacion y/o plataformas utilizacas. . SONNSY patsiermas
tic informe de comunicacion digital.
2. Mejorar la colaboracion y compe con
1 22 [ - 13 ‘.
°°°""'°‘:“ entre las “‘;::‘ 3. Reuniones intersectoriales y 10. Numero de reuniones del espacio intersectonal le  Cronogramay agenda de
loal_esen i'"""""m, coordinacion entre sectores 11. Penodicidad de las reuniones reunones intersectoniales
de iniciativas de promocion de '
4, Agenda compartida entre sectores y 12. Numero de sectores participantes *  Recursos humanos y
(a salud. cronograma de actuaciones 13. Actas de reunion y/o listados de asistencia y materigles que facditen el
actvidades realizadas-cCoOmPosiCion y encuentro y la coordinacion
representacion mersectonal.

» . . - . .

Asignacion de presupuesto

-
14. N° de yectos/programas liderados por sectores nol
proy prog < BI0S POTSECIoRes 23pecifico pars promocion

3. Fortalecer la capacidad de los SANIAGOS.

representantes localespara |4 Recursos destinados 2 las accones | de 1o salud
5. Recursos asignodos a lapromecionde la 15, Numero y tipo de recurso (humanos y materiales)
liderar y mantener los de promocion de la salud por parte Monitoreo de las acciones
oo do iondels do los sdministraciines oosies solud a nivel local destinado 3 las acciones de promocion de la salud 2
e ’ POf parte de Las adMINistracionas locales. Capacitacion de las :
2 16. Financiacion recibida (si/no) administraciones locales en
Promocion de 1a salud
. - - " - 4 4
4. Favorecer cambios positivos ’ 17. N° de materiaies de promocion de la salud isenados| ®  Apoyo institucional para el
en comportamientos y 5. Mejorar la difusion de informaciony |6, Materiales de promocion de la salud y distribuidos entre a comunided diseno 0e materioles de
resultados de salud entre los :’:CHU: :0; d|: :’:;mocm n?a‘; ::: ::; distribuidos entre la comunidad 18. Plan de difusion (canales empleados. formato de 1os promocion de 1a salud
miembros de la comunidad, v o materiples, tematica, pobiacion destinatana, [o  InMrosstructurd tacnica para

7. Ditusion de los recursos
alcance) L2 comunicacion y &

ntercambio de informacion



Outcomes

KPIs

Key elements

Indicators

Inputs

6. Programas de educacion para la
salud grupal.

10.

.

Centros de Atencion Primaria promotores|
de salud.

Formacion de profesionales de atencidn
primaria en programas de educacion
pora la salud.

Materiales/guias

Programas de EpS (en la cartera de
servicios y/o priorizado en el espacio de
participacion, y evaluable, minimo 3
seslones de 5 participantes).

12. Evaluacion de la implementacién de
los programas de EpS

19.
20.

21.

23.

24.

25.

27.
28.
. N° de participantes por programa y sesion.

. N? de participantes por programa (que asisten al

31.
32.

Criterios para la seleccion de centros promotores de
salud.

N? de centros que implementan los programas de
EpS (de acuerdo con los criterios de inclusion).

N° de profesionales del centro de salud que
participan en los programas de EpS Grupal (por
categoria profesional).

. Actividades formativas para profesionales de AP en

programas de EpS grupal.
N° de profesionales formados/as en EpS Grupal (por
categoria profesional).

N° de gulas especificas disponibles para
implementar las actividades de EpS grupal.
Plan de difusion de las guias de EpS.

. N® de programas de EpS grupales implementados,

por tematica abordada.
N©° de sesiones de EpS grupal, por programa,
N° de programas y sesiones, por tematica abordada.

menos al 80% de las sesiones).

Poblacién destinataria por programa de EpS grupal.
Nivel de satisfaccion de las personas participantes,
por programa.

. % de personas que mejoran sus comportamientos

relacionados con la salud (evaluacion post-
programa), por programa. - pendiente de acordar
cuestionarios de evaluacion,

. % de programas de EpS en los que participan otros

sectores.

. Plan de difusion del programa (canales de difusion,

materiales Informativos, poblacion destinataria)

36. Elementos Identificados que promueven o

dificultan la implementacion de las guias de EpS
Grupal (pendiente de desarrollo).

Materiales de formacion,
directrices y recursos para la
red imersectorial,
Financiacion para el
desarrollo, implementacion y
aevaluacion del programa,
Compromiso de la Direccion
Asistencial: Apoyoy
participacion activa en la
seleccion de centros de
salud.




EpS Grupal:

Diseno
implementacion
programa/s;
materiales, difusion,
cronograma,
captacion.

EP: Cronograma,
diseno de actas,
actividad grupo
motor. Difusion
programas EpS

EpS Grupal: Diseno
evaluacién previa.
Desarrollo de las
sesiones, registro.
Formacion EpS.

EP: Fase, acciones
priorizadas, disefo de
las acciones
(intersectorialidad,
evaluacion,
financiacion)

EpS Grupal.
Seguimiento de
implementacion.

EP: Seguimiento
acciones
priorizadas,
actividad grupo
motor, reuniones
mesa.

1° Reunion de
seguimiento
jueves 16/01,
14-15h

EpS Grupal:
Seguimiento de
Implementacion.
Evaluacion post. 2°
edicién programa.

EP: Financiacion,
recursos asignados a
nivel local para
Promocién de la
Salud.

EpS Grupal.
Evaluacion

programa/s post.

EP: Anilisis
financiacion.
Seguimiento
actividad
mesa/grupo
motor.
Seguimiento
acciones
priorizadas.

EpS Grupal:
Evaluacién final.
Evaluacién de la
implementacion
{cuali).

EP:

Evaluacion final
actividad
mesas/consejos.
Seguimiento de
financiacion de
acciones.

2* Reuni6n de
seguimiento
jueves 06/02,
14-15h

3* Reunién de
seguimiento
jueves 06/03,
14-15h

4? Reunion de
seguimiento
jueves 03/04,
14-15h

5% Reunién de
seguimiento
jueves 08/05,
14-15h

6 Reunién de
seguimiento
jueves 05/06,
14-15h

\

Cronograma para la Implementacion en los Centros de
Salud Piloto de la Comunitat Valenciana

NIVEL 2

HITOS

NIVEL 3

- CIRCE-JA



GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

e e e e e
e

ESCOLA DE SALUT PUBLICA
LLATZERET - MENORCA

GRACIAS :

% GENERALITAT | AC. :. Fundacid
& VALENCIANA | ARA. Fisabio
\\ Conselleria de Sanidad
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