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INTRODUCCION

La identificaciéon y transferencia de buenas practicas constituye un elemento fundamental del enfoque
de la Comisién Europea para la prevencion y el abordaje de las enfermedades no transmisibles.

En diciembre de 2020, la Comisién Europea lanzé una convocatoria para la recopilacion de buenas
practicas en Atencion Primaria de Salud (APS), respaldada por el Grupo Director sobre Promocién de
la Salud, Prevenciéon de Enfermedades y Gestion de las Enfermedades No Transmisibles (SGPP).

Las practicas seleccionadas sobre la base de su impacto demostrado, transferibilidad y sostenibilidad
fueron presentadas a los Estados miembros durante un evento Marketplace celebrado en linea en
junio de 2021. Las seis practicas que obtuvieron el mayor respaldo de los Estados miembros fueron
posteriormente incorporadas ala ACCION CONJUNTA PARA LA TRANSFERENCIA DE BUENAS
PRACTICAS EN ATENCION PRIMARIA CIRCE-JA.
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OBJETIVOS

CIRCE-JA transferird e implementard de manera efectiva seis buenas practicas (BBPP) seleccionadas
en el ambito de la atencién primaria de salud en los Estados miembros de la Unién Europea, utilizando
una metodologia basada en la evidencia cientifica. El proyecto reforzara la capacidad de los Estados
miembros para implantar modelos innovadores de atencion y apoyar la transformacion de los sistemas
sanitarios en el nivel de atencién primaria. Ademas, las actividades de transferencia de conocimiento

y hermanamiento (twinning) respaldaran el proceso de transferencia e implementacion mediante una
amplia gama de acciones, entre ellas talleres, visitas y estancias de personal, didlogos sobre politicas
publicas, asesoramiento especializado y programas de aprendizaje mutuo y entre pares.

El proceso de transferencia e implementacion sera objeto de seguimiento y evaluacion. Asimismo, se
generaray compartira conocimiento con el fin de identificar los elementos clave y las recomendaciones
necesarias para garantizar la transferencia exitosa y la sostenibilidad de las buenas practicas mas alla
de laduracién de la Accién Conjunta.

CIRCE-JA tiene como objetivo lograr la transferencia, implementacion, validacion y sostenibilidad
efectivas de seis BBPP procedentes de cuatro Estados miembros (Bélgica, Portugal, Esloveniay
Espaia) en 40 territorios de implementacion ubicados en 12 Estados miembros con diferentes
estructuras, modelos organizativos y marcos institucionales en sus sistemas sanitarios. EL OBJETIVO
TRANSVERSAL COMUN ES FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD MEDIANTE EL REFUERZO DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
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&g’) BUENA PRACTICA 1

Asociacion de Salud Integrada

La Asociacion Integrada de Salud (ASI) es una buena practica desarrollada originalmente en la region de Valonia (Bélgica) y gestionada
por AVIQ. Posteriormente, este modelo se implanté en las regiones de Flandes y Bruselas. En la actualidad, 101 centros ASIl operan en 52
municipios, algo mas de la mitad de ellos ubicados en zonas urbanas.

Los centros ASI son establecimientos de atencién primaria que retinen equipos multidisciplinares y prestan una amplia gama de servicios
basicos, entre ellos atencion médica, cuidados de enfermeria, fisioterapia y apoyo psicosocial.

Los miembros de los equipos se retinen periddicamente para coordinar sus actividades y evaluar las necesidades de los beneficiarios,
incluyendo el desarrollo y la implementacion de proyectos comunitarios de salud que puedan resultarles beneficiosos.

Las evaluaciones realizadas han demostrado que los centros ASI tienen un impacto positivo tanto en los resultados de salud de los
pacientes como en la relacién coste-efectividad de la atencién prestada.

Las principales ensefanzas derivadas de esta practica son las siguientes:
1) La coordinacién entre los proveedores de atencién sanitaria contribuye a una atencién de mayor calidad y centrada en el paciente.
2) El trabajo coordinado de equipos multidisciplinares ayuda a garantizar que los pacientes reciban la “atencién adecuada por parte

del profesional mas adecuado”.
3) Las actividades comunitarias de salud constituyen un componente importante de la atencion primaria integrada.
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PROPIETARIO DE LA BUENA PRACTICA ENTIDADES IMPLEMENTADORAS

Italia

\ \ } e RegionLazio- ASLROMA 1,
L nivel local, 6 municipios de la ciudad de Roma

e e Region Lombardia - ATS Bérgamo,
Ay nivel subregional, Bérgamo y otras provincias cercanas

e Regiodn Liguria - ASL 4,
nivel local, Tigullio
Rumania

e Ministerio de Sanidad de Rumania,
nivel nacional
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%1 BUENA PRACTICA 2
\Q’/ TELEA: Telemonitorizacion domiciliaria en Atencion Primaria para
enfermedades crénicasy COVID-19

El Servicio Gallego de Salud ha desarrollado TELEA, una herramienta integrada en la historia clinica electrénica que permite la
telemedicinay la telemonitorizacion domiciliaria. Los pacientes con acceso autorizado pueden incorporar informacion, en un formato
predefinido, directamente a su historia clinica electrénica. Esta informacion esta disponible en tiempo real para los profesionales
sanitarios de toda la red asistencial gallega. TELEA es una plataforma de atencién domiciliaria integrada con los sistemas de informacién
clinica, que contribuye a mejorar la gestion de las enfermedades crénicas al tiempo que optimiza el uso de los recursos sanitarios.

La plataforma incorpora diversas funcionalidades, entre ellas videoconferencia, registro personal de salud y notificaciones
personalizadas. Asimismo, esta disefiada para integrar una amplia variedad de protocolos clinicos, lo que le confiere un elevado grado de
adaptabilidad y personalizacion.

En el dmbito de la atencion primaria, TELEA se utiliza actualmente para el seguimiento de 3.809 pacientes con enfermedades crénicas y
60.607 pacientes con COVID-19.

Entre los perfiles de pacientes incluidos en el programa de seguimiento se encuentran: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), COVID-19 y tratamiento anticoagulante oral, entre otros.

El programa ha demostrado mejoras significativas en los resultados de salud y una reduccién en la utilizacién de recursos sanitarios, entre
ellas una disminucién del 17,23 % en las visitas a los servicios de urgencias hospitalarias y en los ingresos hospitalarios, una reduccion

del 90,75 % en las visitas de enfermeriay una reduccion del 31,46 % en las consultas de atencidn primaria. El nivel de satisfaccién de los
usuarios supera el 85 %.

Las principales ensefanzas derivadas de esta practica son las siguientes:

1) Tanto los profesionales sanitarios como los pacientes mostraron inicialmente cierta resistencia a la adopcién de nuevas tecnologias
sanitarias; sin embargo, esta dificultad pudo superarse mediante el uso de soluciones tecnologicas bien disenadas y faciles de utilizar.
2) Las tecnologias de telemonitorizacién pueden mejorar la satisfaccion de los usuarios y contribuir a una gestién mas eficaz de las
enfermedades cronicas.
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PROPIETARIO DE LA BUENA PRACTICA ENTIDADES IMPLEMENTADORAS

Galicia (Espana) Suecia

Servicio Gallego de Salud

e Region Norrbotten,
nivel regional

Italia

e Regione Piemonte - ASL AL,
nivel local, provincia de Alessandria

e Regione Emilia-Romagna - USL Modena,
nivel local, provincia de Médena, distritos sanitarios de
Pavullo y Mirandola
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\Q/[ Atencion integrada para pacientes cronicos complejos en Andalucia
(Espaia): Planes de Atencién Personalizados (PAPs)

Los Planes de Atencién Personalizados (PAPs) constituyen un elemento fundamental del enfoque de atencién integral adoptado por el
Servicio Andaluz de Salud (SAS). Forman parte de planes asistenciales integrales disefiados para dar respuesta a los principales retos de
salud de laregién. Los PAPs se aplican en los centros de atencién primaria en coordinacién con otros niveles asistenciales y se basan en
una evaluacién integral de la situacién de cada paciente. Esta evaluacion tiene en cuenta los sintomas, el estado funcional, la calidad de
viday los resultados que el propio paciente considera prioritarios. Los planes son elaborados por equipos multidisciplinares integrados
por médicos de familia, profesionales de enfermeria, especialistas en medicina interna, enfermeras gestoras de casos, farmacéuticos,
trabajadores sociales y otros profesionales, en consulta con los pacientes y, cuando procede, con sus cuidadores. Los PAPs se revisany
actualizan periédicamente en funcién de la evolucion de las necesidades y del estado de salud de los pacientes. Toda la informacion se
registra en la historia clinica electrénica, lo que facilita la coordinacién entre los distintos niveles y servicios del sistema sanitario.

" BUENA PRACTICA 3

La aplicacion de los PAPs ha dado lugar a una reduccién global de la utilizacién de servicios sanitarios en comparacion con el afo anterior,
lo que se ha traducido en una reduccidon de costes del 23,5 % con respecto a la evolucién prevista. Ademas, los pacientes manifestaron
una mejora de su estado de salud percibido.

Las principales enseianzas derivadas de esta practica son las siguientes:

1) La disponibilidad de directrices claras y programas de formacion en linea es esencial para los profesionales sanitarios.

2) Un sistema corporativo de historia clinica electrénica compartida constituye un elemento clave para la correcta implantacion de
los PAPs.

3) Es necesario adaptar la organizacion del trabajo y los horarios de los profesionales sanitarios para disponer del tiempo necesario
para la elaboracion y revision de los PAPs.

4) El apoyo y el compromiso de los lideres clave son fundamentales para el éxito de esta practica.
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PROPIETARIO DE LA BUENA PRACTICA

Andalucia (Espana)
Servicio Andaluz de Salud

POLAND

ENTIDADES IMPLEMENTADORAS

Estonia
e Ministerio de Asuntos Sociales, nivel local

Grecia
o 7% Region de Salud Creta, nivel regional, 3 centros piloto

Italia
o Region Liguria - A.Li.Sa, nivel regional
o Regién Emilia-Romaiia - USL Bolonia,

nivel local, provincia de Bolonia (excepto Imola)
o Region Emilia-Romana - USL Parma,

nivel local, municipio de San Secondo Parmense
o Region Emilia-Romaiia - USL Romana,

nivel local, area de Romana

Polonia
e Fondo Sanitario Nacional, nivel nacional

Portugal
o Administracion Central del Sistema de Salud,
nivel nacional
e Unidad Local de Salud de Matosinhos, E.P.E., nivel regional
e Unidad Local de Salud de Lisboa Central, nivel regional
e Unidad Local de Salud de Lisboa Ocidental, nivel regional

Eslovenia
e Instituto Nacional de Salud Publica, nivel nacional
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\Q/} Proyecto Essencial: Aportando valor a la practica clinica en
atencion primaria

El Proyecto Essencial (PE) es una iniciativa de politica publicaimplantada en 2015 en centros de atencién primaria de Catalufia.

El proyecto se basa en la transferencia de conocimiento y en la practica basada en la evidencia, y tiene como objetivo reducir las practicas
clinicas de bajo valor (PCBV), como el sobrediagndstico, el sobretratamiento y el uso excesivo de intervenciones sanitarias. Para ello, se
elaboran e implementan recomendaciones destinadas a promover una toma de decisiones clinicas mas adecuada y eficaz. El proyecto se
estructura en cuatro fases:

" BUENA PRACTICA 4

1) Identificacion de préacticas clinicas de bajo valor por parte de los profesionales sanitarios e identificacion de lideres clinicos dentro de
los equipos de atencién primaria.

2) Priorizacion de las practicas identificadas y elaboracién de recomendaciones.

3) Implementacién de las recomendaciones, evaluacién de su impacto y devolucién periddica de informacién a los equipos de atencion
primaria basada en datos procedentes de las historias clinicas electrénicas.

4) Comunicaciény difusién de los resultados del proyecto, adaptados a las necesidades de los ciudadanos y los pacientes.

El proyecto ha demostrado una reduccién de las practicas clinicas de bajo valor, incluida una disminucién del 33 % en las pruebas de
deteccién del antigeno prostatico especifico (PSA) y una reduccién del 44 % en la prescripcion de estatinas para la prevencién de
enfermedades cardiovasculares. De las 86 recomendaciones elaboradas para la atencién primaria, 25 se han puesto en practica.

Una encuesta realizada en el marco del proyecto mostré que el 69 % de los profesionales sanitarios considera que esta en condiciones
de abordar las practicas clinicas de bajo valor, mientras que el 64 % afirmo tener que tomar decisiones relacionadas con este tipo de
practicas mas de una vez por semana.

Las principales enseianzas derivadas de esta practica son las siguientes:

1) La importancia de tener en cuenta el contexto local para la adopcién de estas estrategias.

2) La necesidad de proporcionar materiales adecuados de formacién y comunicacién tanto para los pacientes como para los
profesionales sanitarios.

3) La importancia de reforzar el papel de los lideres clinicos dentro de las organizaciones sanitarias.

4) La necesidad de adoptar un enfoque multidisciplinar y contar con un amplio compromiso de las partes interesadas para abordar
eficazmente las barreras identificadas.
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PROPIETARIO DE LA BUENA PRACTICA ENTIDADES IMPLEMENTADORAS

Cataluia (Espaia) Grecia

Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Cataluia
7% Region de Salud Creta,
nivel regional, 3 centros piloto

Polonia

Fondo Sanitario Nacional,
L nivel nacional

\. Croacia

\ Instituto de Salud Pdblica Croata,
! nivel regional, varios condados
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\Q// Accion de Salud para Nifios, Nifias y Jovenes en Situacion de Riesgo
y Accion de Salud para Género, Violencia y Ciclo de Vida

El programa Accion de Salud para Nifos, Nifas y Jovenes en Situacion de Riesgo fue creado en 2008 mediante la Orden n? 31292/2008, y cuenta con

el apoyo del Programa Nacional para la Prevencion de la Violencia a lo Largo del Ciclo de Vida. Su principal objetivo es proporcionar una respuesta
estructurada para la promocion de los derechos de la infancia y la prevencion del abuso y el maltrato dentro del Servicio Nacional de Salud (SNS).

Esta practica integra los servicios de atencion primariay la atencién pediatrica hospitalaria a través de la “Red Nacional de Centros de Apoyo para Nifios,
Ninas y Jovenes en Situacion de Riesgo”.

" BUENA PRACTICA 5

El modelo se desarrollé sobre la base de directrices especificas dirigidas a los profesionales sanitarios y se ha implantado mediante manuales, diagramas
de flujo y sistemas de registro que favorecen un enfoque normalizado en todo el Servicio Nacional de Salud. Un total de 295 equipos de apoyo desarrollan
su actividad en el SNS, reuniendo a profesionales de distintas disciplinas, entre ellos médicos, profesionales de enfermeria, psicélogos y trabajadores
sociales. Estos equipos son responsables de sensibilizar a los profesionales sanitarios y comunitarios, impartir formacién a profesionales y organizaciones
colaboradoras, y proporcionar apoyo especializado en casos de abuso y maltrato infantil. En situaciones especialmente complejas, los equipos pueden
intervenir directamente, garantizando que los casos sean identificados y gestionados adecuadamente dentro del sistema sanitario. Las familias son
evaluadas mediante indicadores de riesgo relacionados con el menor, el entorno familiar y el contexto socioeconémico.

Adicionalmente, existe una estrecha colaboracién entre profesionales sanitarios, las fuerzas y cuerpos de seguridad, los servicios de proteccion de la
infancia, las instituciones educativas, el sistema judicial y los servicios de proteccion social. Esta red permite la intervenciéon temprana, el seguimiento
adecuado de situaciones de violencia y la vigilancia de la salud de nifos, nifas y jovenes en situacion de riesgo, con el objetivo de promover su bienestar
y el de sus familias. Entre 2008 y 2019, aproximadamente 80.000 menores recibieron seguimiento. Alrededor del 80 % no requirié intervencién judicial
y recibié apoyo mediante intervenciones de primera linea con la participacion de sus familias, garantizando la proteccion de su interés superior.

Las principales ensefianzas derivadas de esta practica son las siguientes:

1) Los mejores resultados se obtienen mediante una estrecha cooperacion entre los servicios de atencion primaria y los hospitales.

2) La identificacién temprana de factores de riesgo por parte de los profesionales sanitarios es un elemento clave para el éxito.

3) Una comunicacién intersectorial eficaz y una estrecha vinculacién con la comunidad son fundamentales.

4) Es necesario reforzar los recursos humanos y contar con tiempo suficiente especificamente dedicado a estas intervenciones para que los
profesionales sanitarios puedan llevarlas a cabo de manera eficaz.
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PROPIETARIO DE LA BUENA PRACTICA ENTIDADES IMPLEMENTADORAS

Espana

e Fundacion Fisabio-Valencia,
nivel local: zonas urbanas (2 barrios de Valencia) y zonas
rurales (2 barrios desfavorecidos de Alzira)

Grecia

e 72 Regidn de Salud de Creta,
nivel regional, 4 centros piloto

Polonia

e Fondo Sanitario Regional,
nivel nacional

Ay Rumania

e Ministerio de Sanidad de Rumania,

POLAND nivel nacional
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'\g’) BUENA PRACTICA 6

Centros de Promocién de la Salud (CPSs)

Los centros de atencion primaria de salud (APS) estan plenamente consolidados en Esloveniay constituyen el primer punto de contacto de los pacientes con el sistema
sanitario, proporcionando acceso tanto a servicios asistenciales como preventivos. Estos centros retinen a una amplia gama de profesionales sanitarios, entre ellos médicos
de familia, pediatras, ginecélogos, enfermeras comunitarias, matronas, odontélogos para adultos y nifios, farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos y otros especialistas.
Cada centro de atencidn primaria de salud de Eslovenia cuenta con un Centro de Promocion de la Salud (CPS). Estos centros fueron introducidos en 2002 en el marco del
Programa Nacional para la Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares y se fundamentan en un modelo biopsicosocial de atencion.

Los CPS ofrecen programas gratuitos de intervencion sobre estilos de vida saludables centrados en la alimentacién saludable, la actividad fisica, la salud mental, el
abandono del tabaquismo y la reduccién del consumo nocivo de alcohol. En 2013, el programa se amplié para incluir intervenciones especificamente dirigidas a grupos
de poblacion vulnerables. Entre 2018 y 2019, 25 centros sanitarios de toda Eslovenia implantaron esta versién ampliada del modelo bajo la coordinacién del Instituto
Nacional de Salud Publica de Eslovenia. Un componente esencial del programa ha sido el fortalecimiento de los vinculos entre los servicios sanitarios y los agentes de

la comunidad local, lo que ha permitido identificar las necesidades de la poblacion y mejorar el acceso a los grupos mas vulnerables. Asimismo, se incorporaron nuevos
perfiles profesionales, como dietistas y kinesidlogos, a equipos multidisciplinares que anteriormente estaban integrados principalmente por profesionales de enfermeria,
fisioterapeutas y psicélogos.

Las enfermeras desempefan una funcion de liderazgo dentro de estos equipos multidisciplinares, al tiempo que participan directamente en la prestacion de servicios

e intervenciones. Los CPS estan plenamente integrados en los servicios de atencién primaria, que realizan controles preventivos de salud para identificar a las personas con
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles. Los CPS ofrecen informacion, asesoramiento, motivacién, formacion practica, adquisicion de habilidades y seguimiento
continuado para ayudar a las personas a adoptar estilos de vida mas saludables, especialmente a aquellas que presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles o que se encuentran en fases iniciales de estas patologias. A lo largo de mas de quince afios de aplicacion del programa de prevencion de
enfermedades no transmisibles y funcionamiento de los Centros de Promocién de la Salud, mas de la mitad de la poblacién adulta de Eslovenia ha sido sometida a cribado
de factores de riesgo relacionados con el estilo de vida. Entre 2007 y 2015, la mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares se redujo en un 19%. No obstante,
siguen existiendo desigualdades en salud entre regiones y grupos socioeconémicos.

Las principales enseiianzas derivadas de esta practica son las siguientes:

1) Los equipos multidisciplinares de los CPS disponen de una amplia variedad de competencias y capacidades necesarias para desarrollar programas eficaces de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

2) La combinacion de los servicios de atencién primaria y las actividades de salud publica integradas en las comunidades locales ha demostrado ser altamente eficaz
para llegar a los grupos de poblacion mas vulnerables.
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PROPIETARIO DE LA BUENA PRACTICA ENTIDADES IMPLEMENTADORAS

Espana

e Servicio Cantabro de Salud, nivel regional, Cantabria

e Fundacion Fisabio-Valencia, nivel local: zonas urbanas
(2 barrios de Valencia) y zonas rurales (2 barrios
desfavorecidos de Alzira)

e Servicio Madrilefo de Salud, nivel regional

Grecia
e 7% Regidn de Salud de Creta, nivel regional,
7 centros piloto

Italia
Regién Piemonte - ASL CN2, nivel local

e Region Lazio - ASL ROMA 3, nivel local
o Region Liguria - ASL 1, nivel local, provincia de Imperia
e ASL Ascoli Piceno, nivel local
[}

Polonia
e Fondo Sanitario Nacional, nivel nacional

POLAND ) Rumania
e Ministerio de Sanidad de Rumania, nivel nacional
‘ : Estonia
HNGARY | NI e Ministerio de Asuntos Sociales, nivel local

Hungria

o Centro Nacional de Salud Publica y Farmacia,
nivel regional, Hungria Central

Lituania
‘ e Kaunas KVSB LT, nivel local
e Kilaipedos KLVSB LT, nivel local
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Este documento contiene informacion de caracter confidencial y de propiedad exclusiva del Consorcio CIRCE-JA. Ni el
presente documento ni la informacién contenida en él podran ser utilizados, reproducidos, distribuidos o divulgados, total
o parcialmente, a terceros sin el consentimiento previo y por escrito del Consorcio CIRCE-JA.

CIRCE-JA est4 financiado por la Union Europea en el marco del Programa EU4Health 2021-2027 (Acuerdo de Subvencion
n°101082572).

Las opiniones y puntos de vista expresados en este documento son exclusivamente los de su(s) autor(es) y no reflejan
necesariamente los de la Unién Europea ni los de la Agencia Ejecutiva Europea en los &mbitos de la Salud y Digital (HaDEA).
Ni la Unién Europea ni HaDEA podran ser consideradas responsables de los mismos.
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