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DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA: RESULTADOS PRELIMINARES EN MADRID
EN EL MARCO DE LA ACCION CONJUNTA CIRCE JA

Y. del Rey Granado, J. Jiménez Hervas, A.L. Fernandez Allende, J.A. Sarrion Bravo, Equipo CIRCE SERMAS

Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS); Fundacion de Investigacion e Innovacion Biosanitaria en Atencién Primaria, FIIBAP.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: Laintegracion del enfoque comunitario en la préctica asistencial es una prioridad en
la Comunidad de Madrid. Para potenciarla se ha adaptado la buena préctica (BP) eslovena de Centros
Promotores de Salud con €l objetivo de mejorar la planificacion, implementacion y evaluacion de los
resultados en Atencién Primaria.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo de junio 2024 a septiembre 2025, estructurado en fases:
preparacion, planificacion, accion y evaluacion. La BP eslovenaincluye las teméticas: 1: alimentacion
saludable (Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea); 2: actividad fisica (cuestionario IPAQ); 3:
bienestar emocional (escala de estrés percibida). Variables de estudio: para cadafase, centrosy profesionales
participantes, talleres por temética, caracteristicas sociodemogréficas y grado de adherencia.

Resultados: Fase preparacion: Constitucion equipo operativo + revision adaptacion de tematicas BP
seleccionadas. Adquisicion y distribucion de materiales y reuniones formativas. Inclusién de centro de salud
(CS): 12 con criterios de inclusion en estudio. Definicion de Poblacion diana: personas de 18 a 64 afos
(teméticas 1y 3) y > 65 (tematicas 2). Fase planificacion: preparar agendas en la historia clinica el ectronica
(APMADRID), ofertar plazas ala poblacion en APP EpSALUD parafacilitar la prescripcion de este activo
en consultaindividual con criterios definidos (tematicas 1, 2 y 3). Fase accion: Profesionales participantes:
176 de todas las categorias de Atencién Primaria. Total detalleres (tematicas 1, 2 y 3): 148. Poblacién diana:
1.518 de los cuales 1.201 cumplieron criterios de adherencia. 55% de la poblacién ? 65 afiosy € 78%
mujeres. 12 CS participantes: 7 implantadores practica esovenay 5 practica madrilefia. Total detalleres (1, 2
y 3): 150, siendo 44 de aimentacion, 58 de gjercicio y 48 de bienestar emocional. Resultados cuestionarios
pre-post que se recibiran en los siguientes meses.

Conclusiones/Recomendaciones: La planificacion estructurada, la evaluacion sistematicay la derivacion
desde consulta son elementos clave para alcanzar unamayor participacion y grado de adherenciaalas
actividades de educacion parala salud grupal realizadas desde los CS. Se han identificado como principales
barreras |a presion asistencia y lafalta de espacios, y como fortalezas la experienciade los equiposy la
buena acogida ciudadana. Laimplementacion de laBP esfactible y aportavalor ala Atencion Primaria.
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