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Bauer, G; Davies, J.K; Pelikan, J. The EUHPID Health Development Model for the classification of public health indicators. Health
Promotion International (2006) 21 (2): 153-159 http://heapro.oxfordjournals.org/content/21/2/153.full
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PROMOCION DE LA SALUD

CAPACIDAD
PROMOCION
DE SALUD

- Infraestructura de
Promocion de
Salud

- Ciclo de accién
sistematico

ACCIONES
PROMOCION

DE SALUD

-Creacion entornos
favorables

- Desarrollo de politicas

-Desarrollo organizativo/
trabajo en red

- Redes y comunidad

- Desarrollo habilidades /
educacion para la salud

PRINCIPIOS  _ pgyicipacion

PROMOCION
DE SALUD

- Integral

- Intersectorial

- Empoderamiento
- Equidad

- Continuidad

- Multi Estrategia
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Calidad en promocion de salud
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Calidad y evaluacién

Evaluation
in health
promotion

Principles and
perspectives

'HO Regiomal Publications
(AN o Eorcgiean Series, Mo, 92

Rootman, I; Goodstadt, M;
McQueen, D; Potvin, L;
Sprigett, J. And Ziglio, E
(edit). Evaluation in health
promotion: Principles and
Perspectives.
Copenhagen:
WHO(EURO), 2.001
http://www.euro.who.int/
data/assets/pdf file/0007/1
08934/E73455.pdf
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BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 240 Miércoles 5 de octubre de 2011 Sec.l. Pag. 104593

15623 Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Promocion de la salud

Articulo 16. La promocion de la salud.

1. La promocidon de la salud incluira las acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo
en la salud individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocién de la salud prestaran especial atencion a los
ambitos educativo, sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas, como hospitales o
residencias. En dichos ambitos, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
apoyara la creacion y el fortalecimiento de redes.

3. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad con la participacion de las
Comunidades Autdbnomas establecera y actualizara criterios de buenas practicas para las
actuaciones de promocion de la salud y fomentara el reconocimiento de la calidad de las
actuaciones.

4. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de
promocion de la salud. Las Administraciones publicas competentes promoveran la
participacion efectiva en las actuaciones de promocion de la salud de los ciudadanos,
directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que lo representen.
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Promocion de la Salud

EGOBIERNO
DE ARAGON

Chepartarrreres s fabac y Ezrmrme

Granizo, C; Gallego, J. Criterios de calidad de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de Salud.
Departamento de Salud y Consumo. Gobierno de Aragon. Zaragoza, 2007 http://goo.gl/KMhQs
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VALORES
Coherencia
LIGET
Visidn critica
Sensibilidad
Autenticidad

AGENTES
Horizontalidad

Empatia

Motivacion
Equipo
Pertenencia

PROCESO
ST ET
Continuidad
Participativo
Alianza
Creatividad

RESULTADOS
Capacidades
Bienestar
Satisfaccion
Cambio
Organizacion
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Calidad en la Red Aragonesa de
Proyectos de Promocion de la Salud

PRINCIPIOS CRITERIOS
Modelo educacion y A.PROMOCION SALUD
promocion de la salud 1.Construir politica saludable

Participacion 2.Crear entornos

Equipo 3.Fortalecer accidn

Formacion comunitaria

Contexto 4.Desarrollar habilidades

Metodologia 5.Reorientar servicios
B.PROYECTO

W
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1. Enfoque promocioén de la salud

Caracteristicas Criterios

e Concepcion global salud 1: Defensa activa de la
para autonomia salud

* Integracion en politicas  2: Intersectorialidad y
de salud cooperacion

e Coordinacionintrae 3: Interaccion con
intersectorial ambiente

e Apoyo institucional 12: Coherencia del

modelo de promocion
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B. Participacioén

Caracteristicas Criterios

* Intervencion entodoel 5: Activacion de procesos
proyecto de participacion

e Respeto competencia 6: sinergia de recursos
de la comunidad comunitarios y redes

e Construccidon conjunta sociales
saber de salud 9: Analisis critico y

* Principios éticos que busqueda conjunta
eviten la manipulacién soluciones
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3. Equipo

Caracteristicas

e Equipo interdisciplinar

e Equilibrio entre trabajo
externo y dinamica de
equipo

* Reflexion, autocriticay
vision dinamica de los
pProcesos

W

Criterios

4: Orientacion global e
interdisciplinar

7: Apoyo al desarrollo y
organizacion
comunitaria

17: Satisfaccion del
equipo y comunidad
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4. Formacion

Caracteristicas Criterios
e Formacion adaptada a 8: Desarrollo de
las necesidades del capacidades personales
proyecto 16: Innovacion y
 Proceso de trabajo de creatividad en los
equipo procesos

 Importancia de la
autoformacion
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5. Contexto

Caracteristicas Criterios
* Integracion en objetivos 10: Integracion en
de centros objetivos de los
e Capacidad coordinar los servicios
recursos comunitarios 11: Cambio cultura
e Repercusion y cambios organizativay
en comunidad metodologia
e Caracter global 13: Intervencion

pertinente y relevante
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6. Metodologia

Caracteristicas Criterios
Equilibrio planificacion, 14: Programacion flexible
intervencion,evaluacion 15 |doneidad

Evaluacion para metodologica
perfeccionamiento

Analisis , flexibilidad y

adaptacion

Objetivos claros,

realistas, secuenciados,

consensuados yliﬁ.dﬂﬁgwi_.
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Guia de analisis sobre el proyecto para el trabajo previo al médulo

Médulo iniczal de formacidn para equipos de la

Red Aragonesa de Proyecios de Promocidn de Salud (RAPPE)
Abril 2010

Esta guia de trabajo tiena como objetive ayudar al equipo a reflaxionar
sobre su proyvecto de forma gue se disponga de un resumen sisiematizade gue
faciliba al frabajo en grupos duranta al madulo de formacion,

1. Maotivacion

« ;Coma surge el proyecta? . De quign parte la iniciativa? ;Quién ! guidnas
lo elaboran?

» ,Por qué desea el equipa integrar el preyects en la Red?

2. Andlisis de la situaciéon ! contexto

» Exponer brevemente las caracteristicas generales de ka poblacién a la
cugl 52 dirige el proyecto (guines son, dande viven, como viven}

= ;0ue conocimentos, valores, creencias, tradiciones y comportanmientas
tizna la poblacidn acerca de elllos problemals de saled que aborda el

proyecis?

+ Racurses de que dispone |3 carmunidad &n que se desarrolla el proyects
{zociales, sanitanos. educativos, ascciadones etc) v posibilidades de
colaboracion can ellos.

= Elllos prokiemals de salud que trabaja al proyecto:
- &, Por qué resultan relevanies?
-, 3e trata de problemars sentidals por la peblacidn?

-¢ Chug factores infiuyen en el desarrcile de dicho's prablemals?

« ;Oud razones han llevado a elegir la poblacion a que =& dirige el
proyecio?

GOBIERNO
DE ARAGON

3, Equipo de trabajo

o oOue personas forman ef equips de rabajo? (Por gué se han integrado
en el equipn?

s JChMe funciana el eguipe? (siglematica de reuniones. tama de
decisiones, papel de la persona que coording)

= sQué grado de comuniceacidn (coordinacidén existe con el resto de
persones del centro de irabejo? jEsta el proyecio integrado entre los
objetivos v tareas del cantro?

4. Objetivos

= Los objetvos jresponden al analksis de situscion / contexto realizado?
£ASon factibles y alcanzables?

s ;Qué tipo de objetivos ee  plantean? (de Ealud, educatves.
organizativos).

« J5on objetivos compartidos y asumidos por todo el equipo?

5. Método de trabajo

= Breve descripcsdn de los méfodos utilzados en el proyecto en relacidn
con los ohjetivos que s han definido

« Descripcicn y temporaelizecion de las activideades programadas.

B. Faciores condicionantes

= 5 han valorada los factores que pusden faciilar o dificufar ef
provecta? (voluntad instilucional, organizacion de los centros, Tormacian
de los profesionales, aceptacidn del proyecto por parte de la poblacian., |}

7. Evaluacion
= JSe ha previzio como se va a hater la evaluacidn del prayecia?

o La evaluaciin prevista Jpermitiid corregir o mejorar el proyesin para &
futusno?

« JSe ha previsto como y & queenes s2 van & difundir los resultados dei
proyects?
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Development aspects

Implementation aspects

2. Problem Analysis
3. Determinants

4. Target Group

5. Objectives

6. Intervention Development

7. Implementation
8. Evaluation

1. Contextual Conditions and Feasibility
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Analysis 7 Implementation
2 Problem analysis 7.1 Choice of implementation strategy fitted to intermediaries
21 Nature, severity, scale of problem 7.1a Mode of implementation: top-down and/or bottom-up
2.2 Distribution of problem 7.1b  Fitting implementation interventions to intermediaries
2.3 Problem perception by stakeholders I:I 7.1c  Appropriateness of supplier for intermediaries

report mark 7.2 Monitoring and generating feedback

7.3 Incorporation in existing structure

3 Determinants of (psychological) problem, behaviour and environment renort mark
3.1 Theoretical model P
3.2 Contributions of determinants to problem, behaviour or environmental factor Evaluation
3.3 Amenability of determinants to change 8 Evaluation
3.4 Priorities and selection 8.1 Clarity and agreement on principles of evaluation

report mark 8.2 Process evaluation

8.3 Effect evaluation

Selection and development of intervention(s) 8.3a Has a change been measured?
4 Target group 8.3b  Was the change caused by the intervention?
4.1 General and demografic characteristics of target group 8.4 Feedback to stakeholders
4.2 Motivation and possibilities of target group X
4.3 Accessibility of target group | report mar

report mark Contextual conditions and feasibility
5 Obiecti Contextual conditions and feasibility

jectives 1.1 Support/commitment

5.1 Objectives fit in with analysis EEE 1.2 Caszcity
5.2 Objectives are specific, specified in time and measurable 1.3 Leadership
5.3 Objectives are ?cce.ptable E 1.3a  Expertise and characteristics of project manager
5.4 Objectives are feasible 1.3b  Focal points for leadership

report mark report mark
6 Intervention development
6.1 Rationale of the intervention strategy

6.1a Fitting strategies and methods to objectives and target groups
6.1b  Previous experiences with intervention(s)

6.2 Duration, intensity and timing
6.2a Duration and intensity of intervention
6.2b  Timing of intervention

6.3 Fitting to target group
6.3a Participation of target group
6.3b  Fitting to 'culture'

6.4 Effective techniques (recommended)
Room for personalised approach
Feedback on effects
Use of reward strategies
Removing barriers to preferred behaviour
Mobilising social support/commitment
Training skills
Arranging follow-up
Goal-setting and implementation intentions
Interactive approach

6.5 Feasibility in existing practice
6.5a Fitting to intermediay target groups
6.5b  Characteristics of implementability of intervention(s)

6.6 Coherence of interventions/activities
6.7 Pretest

-

1
-

[0

brief explanation:

report mark for total project

Explanation:

You can score each criterion by ticking the boxes 'strong', 'moderate’ or 'weak'. The
operationalisation is explained in the documents 'Operationalisation and Norms for
Preffi 2.0" and 'Preffi 2.0 Explanatory Guide'. Some cirteria allow the option of indi-
cating they cannot be assessed.

You can assign a report mark between 1 and 10 to each group. This report mark is
based on the scores you assign to the criteria in that group. You can decide to
attach different weights to the contributions of the various criteria to a group.
Finally, based on the score for each group, you can assign a report mark between 1
and 10 to the total project.

This Scoring Form is accompanied by the 'Preffi 2.0 Assessment Package',
which includes the documents 'Preffi 2.0 User Manual' and 'Preffi 2.0
Operationalisation and Norms'. There is also an 'Explanatory Guide on Preffi 2.0
available.




European Project

Getting Evidence into Practice

European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP)
http://ws5.e-vision.nl/systeem3/images/Annexe%2010%20EQUIHP.pdf
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European Quality Instrument for
Health Promotion (EQUIHP) Getting Evidence into Practice

European Project

| FRAMEWORK OF HEALTH PROMOTION PRINCIPLES

The project embraces the principles of health promotion, including a positive and comprehensive
approach to health, attention for the broad determinants of health, participation, empowerment,
equity and equality.

3
T
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<
2

The following indicators will help you to assess these principles:

1. Does the project address the determinants of health in terms of the skills and capabilities of
people and/or the social and environmental conditions which impact on health?

2. Is the project embedded within a comprehensive approach to promoting health,
as elaborated in a (local, regional, national or institutional) policy plan?

L
|
O O

L
[

3. Does the project work according to evidence-based principles? i J J
4. Does the project pay attention to empowerment? i | (N
5. Does the project pay attention to health inequalities and equity? d g o
6. Does the project aim to create ownership among the stakeholders? L 0 o
1l PROJECT DEVELOPMENT & IMPLEMENTATION
a) Analysis
The project is based on a systematic analysis of the health problem and its determinants
and of the context in which it will be implemented.
The following indicators will help you to assess the quality of this analysis: yes partly no
1. Is there evidence of the health problem and its impact on quality of life?
¢ Have empirical data been collected regarding the nature, size and distribution of the d J o
problem?
* Has a system review been performed to collect evidence with regard to the problem, L = d
or is a review explicitly envisaged in the project plan?
= Has information concerning the problem been collected through consultation of the 5 | 3

target group, community or other stakeholders?

2. Is there evidence of the behavioural and contextual factors which impact on the health
problem?
* Has use been made of theoretical models explaining the links between the health
problems, risk behaviour and/or environmental factors?

L
L
L




T RAT AN G R ILFER L o L R PRAT R RN O LRI T
&. Will the infarmation deriving from the evaluation be disseminated and fed back to all sta-

keholders and to the target group?

il PROJECT MANAGEMENT

a) Leadership
A person has been designated who is ultimately responsible for and capable of managing
the project.

The fallowing indicators will help you the assess the leadership of the project:

1. Has a clear division of responsibilities and tasks been made between project manager and
other decision makers?
2. |s the project manager qualified for the tasks or does (s)he have the possibility to acguire

the necessary skills?
3. Does the project manager have sufficient authority to achieve the project objectives?
4. |5 the project manager able to use the available resources in a flexible manner?

b) Planning & documentation
The working plan and organisation of the project are firmly established.

The following indicators will help you to assess the adequacy of the planning and documentation
of the project:

1. Is the project plan logically structured and clearly written?

2. Does the project plan specify tha important decision-making moments?

3. Are the methads of the activities clearly described in a working plan?

4. Are the organisational aspects of the intervention clearly outlined and documented?
5. Is there a realistic timeframe for the project?

c) Capacity and resources
Are the expertise and resources available that are necessary to implement the project succasstully?

The following indicators will help you to assess the adequacy of the capacity and resources for the
project:

1. Have the competences of the project staff been clearly established and specified?
* |s there a profile of the competences and expertise required for each project phasa?
= Are the gualifications and capabilities of staff members matched to the needs of the
project?
* Have the possibifities been specified to enhance skills through supervision, intervision
andfor training?

2. Have the financial resources for the project been clearly identified and specified?
+ |5 there a budget plan for the project?
* Have the funding sources been identifiad?

J J a
i | | |
J J J
J 4 J
yes partly no
J - a
4 J d
B | -l -l
- o - |
a] . 3
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- - -
| - .
<4 - -
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Comment ameliorer
LA QUALITE DE VOS ACTIONS
en promotion de la santeé ?

LA DEMARCHE

QUALITE EN BREF

QU’EST-CE QUE LA QUALITE ?

Cette notion, apparemment évidente, esten
fait souvent comprise de fagon différente
selon que 'on se place du point de vue de
la population, des responsables de projets
ou des financeurs. La qualité d'un produit
ou d'un service, C'est « 'ensemble des
propriétés et caractéristiques d'une entité

gui lui conférent l'aptitude 4 satisfaire
dos besoins exprimés ou implicites = (ISO)
En promotion de 1o saméS, c'est Fensemble
des caractéristiques liées 4 une action
qui permmettent de proposer la meilleure
réponse possible auwx besoins de santé des
populations.

QU’EST-CE QUE LA DEMARCHE QUALITE® 7

Cestun processus@global. systématique et
continu qui permet d'occroitre la confiance
dans la qualité du service rendu. Il consiste
4 examiner régulierement des points clefs
du fonctionnement de 1'organisation et
des actions pour anticiper les dysfonc-
tionnements. |1 conduit 4 se questionner
ot a discuter en équipe sur les pratiques et
larganisation pour :

W analyser les points forts/fles points
faibles, conforterles acquis, comprendre
les dysfonctionnements ;

B définir et mettre en ceuwre des mesures
conerétes pour améliorer la qualité ;

B s'o0ssurer gue ces mesures sont effectives
etefficaces.

La démarche qualité est participative ; glle

implique tout Yorganisme et s'appuie surun

engagement fort des responsables.

Commeramétiorar Ta quatT da vas aedons 2n promodon dela san 7 ﬂ'

CYCLE DFAMELIORATION CONTINUE
DE LA QUALITED
[ oprés 1a modila Fan do ciheck act da Daming)

Ditarminar
pere [asaiser

i attaindra
Mattra an muura
Tes actions

Difimirlas prioritis

Familisrotion m
Viérifiarla iz
&n muure

http://www.inpes.sante.fr/quide-autoevaluation-qualite/guide.asp




Guia de autoevaluacion de acciones de promocioén de
la salud realizadas por asociaciones
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LA DYNAMIQUE ASSOCIATIVE VOTRE ACTION S INSCRIT UACTION EST BASEE LACTION EST PLANIFIEE LANIMATION ET LA GESTION
GARAMNTIT UN CADRE DANS UNE LOGIQUE DE SUR UNE ANALYSE DE SUR LA BASE D'UN ENSEMBLE DE L'ACTION STAPPUIENT
FAVORABLE POUR PROMOTION DE LA SANTE SITUATION GLOBALE, COHERENT ¥ DBIECTIFS SUR DES METHODES,

LE DEVELOPPEMENT ET S'APPUIE SUR LES PRINCIPES  STRUCTUREE DEFINIS, DE METHODES DES COMPETENCES

D'ACTIONS DE QUALITE ET LES VALEURS SPECIFIQUES ~ ET FORMALISEE. ARGUMENTEES ET DE ET DES RESPONSABILITES
EN PFROMOTION DE LA SANTE. A CETTE APPROCHE, RESSOURCES IDENTIFIEES, DETERMINEES QUI PERMETTENT
- LA REALISATION EFFECTIVE
ET OPTIMALE DE UACTION.

THEMATIQUES




giil expligus I'interét
et les bénefices pour

uotre associgtion
d'anolyser ce theme:

Enonce d'une
des dimensions
dile qualitd

Ce terme

ast explicitd
dans le glossaine
{voir p. 34).

fuelques guestions
et des exemples
pPourvous oider
orépondre:

Cesindications concriétes
wous seront utiles

en interne pour garder
une troce de vos
discussions;

notamment i vous
analgsez 'action d des
moments différents.

Chague grille thématique est structurée de la méme maniére.
On y retrouve systématiquement les rubriques identifiées ci-
dessous

VOTRE ACTION® S’'INSCRIT
DANS UNE LOGIQUE...

La promotion de la santé est une des approches qui existent
dans le champ de la santé®, Selon la Charte d'Ottawa (1986),
1o promotion de la santé est un processus qui confare...

POUM WOUS ALUTREVALUER,
EOCHET LES CASES CF-DESSEILY:

@0 0e

CRITERE “ 2.1 : 'ACTION FAVORISE ..

2. 1.1 Le projet reconnait ... s v o e

PaE EXEMILE : Bst-ce gue les documents de présentation de action
mentignpent explicitement les déterminants ? Est-ce que des ab-
Jectifs de Voction visent certains de ces determinants 7 Uanalyse
préalable de sitvation interroge-i-elle ces déferminanis sur le fer-
rtalre ou la population concerngs par "action 7

2. 1.2 Uaction s'articule avec
des niveaux complémentaires
d'intervention...
mmmee ]
PAR EXEMPLE : Ouez-vous Identifié les différents miveaux d'interven-
tien : individuels, callectifs, sur les organisations, dans Jes lieux
de wie, ou niveou pofitigue, etc. ?

<1 3 Uaction privilégie ... o o ¥ o
PR EXEMPLE : e50-0F que 'action se pasitionme & partic de la ques-
tien ;o guiest=ce qui erde de 1o sante 7 » plutdt que « guest-ce
qui faft qu'une personne est malade 2o 7

|uumenpnnécmﬂnﬂEEHERALE... e W o & |

'AIDEMEMDIRE:  Sur quei vous basez vous pour cocher cette coss
d'appréciation ? Donnez des exemples précis : la réunion
du xx auvec untel, le document zz diffusé 4.... 1a fermation
du gy sur..., Putilisation de Voutil £ owec...

POINTS FORTS ET SOINTS A AMELIORER -

Lappréciation rasulte
de vos discussionRs
etsignifie que:

e uous ne remplissez pds
du tout e sous-criténe ;

wous ne le remplisgez
pas suffisamment ;

o vous le remplissez
de focoh sotisfoisante |

@ vous e remplissez
parfaiterment

n'est pas la moyenne

des sous-critéres mais

Ig resultat de vos dizcussions
POUF COmmMencer

a déterminer les pistas
dambdlioration,

indiguer ics

uos points forts

et les points que vous
onvisager d'amblorer
pour ce criters




Gesundhetsidrderung Schweiz
Promation Santé Suisse
Promoazigne Salule Svizzera

quint-essenz

Cuality development in health promotion and prevention

Health Promotion Switzerland

2 quint-essan:z

WWWw.quint-essenz.ch




6. Estiti
Obiettivi raggiunti
Continuita
Valorizzazione

5. Conduzione
Controlling
Valutazione
Documentazione
Comunicazione
Motivazione

WWW.quint-essenz.ch

2.

Motivazione
Necessita
Esigenze
Collocamento

Condizioni quadro

Insegnamenti

1. Promozione della salute
Equita
Empowerment
Setting

Partecipazione

4. Organizzazione

Struttura del progetto

Qualifiche
Interconnessioni

<

3.

Pianificazione
Obiettivi

Procedura
Suddivisione in tappe
Risorse




5 Elementos clave en calidad

. Valores y enfoque de promocion de
salud

. Analisis del contexto: Pertinencia,
relevancia y viabilidad

. Diseno, planificacion,
implementacion:

. Animacion y gestion
. Resultados e impacto del proyecto



INPARTIR

Flan, Adaptar, Resultados

pemenaitn N\ e [
Adopeion me
Fublicar

Diusin

Revisar, Asestramients,
sinetizar, Juzgar Recabar

REFLEKIONAR

RS Aelaconadocon ™ Gapacdad
U1 fema (rncesos Condiciongs HP Krcwiedoe Maregment Cyse 20

de sal contedo s S, 17
Wiy gz Hoes, Mun Health Senice Roterdam 20




Desarrollo de capacidad (Capacity building)

Capacity Building Framework

Organisational development

Workforce development

Build Capacity

Resource allocation

Infrastructure

Program

Partnerships

sustainability

Problem solving

Leadership

IR RN

i

Context




Calidad y activos

e La calidad de un proyecto es un
activo a desarrollar.

 El principal activo de un
proyecto es su equipo:
competente, interdisciplinar,
intersectorial



Calidad en promocion de la salud

Evitar practicas inadecuadas

Favorecer la efectividad de acuerdo con
evidencia

Mejorar la gestion y asegurar la
sostenibilidad

Facilitar el apoyo y reconocimiento de
iniciativas
Innovar y transferir el conocimiento



Jornada de presentacion de la \

Alianza de Salud Comunitaria

Muchas gracias

Javier Gallego Diéguez. Direccion General de Salud Publica.
Gobierno de Aragon jgallego@aragon.es @gallegodieguez

<<

SALUD
ASTURIAS




