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J 'lt Map 1 Number of people with diabetes worldwide and per IDF Region in 2021-2045 (20-79 years)
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Ca@p ; POR QUE ESTA ACCION CONJUNTA?

CARE4 DIABETES
JointACﬁon

1 de cada 11 adultos (61 millones) vive con diabetes.

=

Se espera que el namero de adultos con diabetes alcance los
67 millones en 2030 y los 69 millones en 2045,

=

Mas de 1 de cada 3 (36%) adultos que viven con diabetes no
estan diagnosticados.

= 537 million

people worldwide

Se gastaran 189 mil millones de délares en diabetes en 2021.

0 &

IDF Diabetes Atlas
10TH edition

1,1 millones de muertes por diabetes en z021.
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il Ministerio de Sanidad
Joint Action

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

ACTUALIZACION SEGUNDA CONVOCATORIA (20 SEP 2021)

Programa EU4HEALTH

Plan de trabajo para 2021

El plan de trabajo pars 2021 del EU4Heslth fue adoplade el 18 de junio de 2021
(hitps://ec.europa.cwhealth/sites/defanlt/ files/ funding/does/wp2021 en.pdf)

En la pagina web de HaDEA se publicardn |as convocatorias de financiacién de las acclones de este plan de trabajo 2021

En relacién a las Acciones conjuntas (Joint Actions), el plan de trabajo para 2021 contiene las siguientes acciones
conjuntas:
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il Ministerio de Sanidad
Joint Action

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

ACTUALIZACION SEGUNDA CONVOCATORIA (20 SEP 2021)

Programa EU4HEALTH

2.1 Promocién de la salud y prevencion de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo relacionados

— (EU4H-2021-1A-08) Subvenciones directas a autoridades de los Estados Miembros: implementacion de mejores
practicas y resultados de investigacion en la prevencion de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo.
= 5e han definido 2 acciones conjuntas para implementar 3 buenas practicas elegidas por su interés que se
distribuyen asi:
m ]2 JA- ENT: Relativa a la prevencién de enfermedades no trasmisibles ("Revertir la diabetes 2")
= 23|A- FR: Sobre factores de Riesgo "Promocion de la Salud y Prevencion de la obesidad ™

Para esta subvencion, al estar dividida en 2, se podran identificar una autoridad competente para cada una de las 2
dcciones confunias que contiene la subvencion EULH-2021-JA-018
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

ANEXO 1
Medelo de solicitud para participar come autoridad benefidaria y signataria Unica o como entidad afiliada en la accién
conjunta del plan de trabajo 2021 EUAHEALTH (2021-2027)

Nombre de la Accién Conjunta:

2.1 Promocion de |a salud y prevencion de enf dades no tr y factores de riesgo relacionados:
(EU4H-2021-1A-08). Subvenciones directas a autoridades de los Estados Miembros: implementacion de
mejores practicas y resultados de investigacion en la prevencion de enfermedades no tr; isibles y factores
de riesgo. 12 JA-ENT: Relativa a la prevencion de enfermedades no transmisibles (“Revertir la diabetes 27)

Tipo de particpacion (b jaria y signataria Gnica/entidad afiliada);

Solicitamos nuestra participacion como entidad beneficiaria y signataria Unica, y en caso de no ser
seleccionada, nos gustaria gue se nos aceptase como Entidad afiliada. Autoridad sanitaria de Asturias.

Enlace al beletin, diario, orden Oficial o cualquier otro acto legal, por el que se le confieren competencias en la
materia de la accién conj [solo para icipar como i iaria y sij ia tnical:

Decreto 31/2020, de 4 de diciembre por el que se establece |a estructura organiza de |a Consejeria de Salud. BOPA
nimerc 240 de 15-XI1-2020: https:/fsede asturias es/bopa2020/12/15/2020-107%2_pdf

Nombre oficial de la Organizacidn y acrénimeo:

Consejeria de Salud de Asturias (CSA)
Direccion General de Cuidados, Humanizacion y Atencion Sociosanitaria (DGCHAS)
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

Nombre del rep Legal de la O

Pablo Ferndndez Mufiiz (Consejero de Salud de Asturias)

MNombre y datos (tif e email) de la persona de en la On
JA:

que vaya a estar implicada en la

Marta M Pisano Gonzalez; MartaMaria.PisanoGonzalez@asturias.org tfno. 985 105500 ext 16867 17535

Experiencia de actuacion en el campo de la Accidn Conjunta actual

En el contexto de las enfermedades cronicas més relevantes en Europa (enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias y diabetes), y muy especificamente en la Diabetes Mellitus tipo II, es
determinante trabajar en los factores de riesgo modificables como el hdbito tabdquico, el sobrepeso y
obesidad, el sedentarismo, las dietas inadecuadas, el consumo de alcohol y un estile de vida estresante, entre
otros. Esto es una prioridad por el elevado coste econdmico y social gue las enfermedades cronicas tienen a
lo largo de la Unidn Europea.

Todo ello conduce a un incrementeo progresive de las demandas de servicios y de necesidades cuya respuesta
yoritaria desde los si sanitarios es individual, fragmentada y se realiza desde un enfoque de un
marcado caracter biomédico y hospitalocentrista.

Esto genera una situacion insostenible de aumento de los recursos de los paises y sus organizaciones para
atender a la cronicidad, y plantea la necesidad de realizar abordajes innovadores y efectivos sobre esta
pandemia. Es urgente abordar la enfermedad cronica reorientando los modelos de asistencia, con un enfoque
holistico y un abordaje multidisciplinar.

*
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En Asturias, se estan llevando a cabo cinco tipos de enfoques coordinados desde la Consejeria de Salud:

1. (Capacitacion entre iguales
Para tratar eficazmente la pandemia de la enfermedad cronica, evitar sus complicaciones y aumentar la
adherencia a los tratamientos que son esenciales para el control de la misma, destacan las intervenciones de
automanejo o gestion de la enf dad. ¥ especialmente por su dilatada experiencia y su evidencia
cientifica el programa Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) de la Universidad de Stanford y del
programa Manejo Personal de la Diabetes, ambas implementadas a nivel de la Comunidad Autonoma desde
el afio 2015.

CDSMP (y el programa especifico de Diabetes), es una propuesta que se ha mostrado eficaz en paises
diferentes al nuestro para aumentar la responsabilidad sobre la enfermedad a largo plazo, modificar habitos
de vida y aumentar el autocuidado. Este programa ha sido desarrollado, testado y evaluado durante 25 afos,
por el Centro de Investigacion de la Universidad de Stanford (Lorig & Holman, 2003; Lorig, Chastain, Ung,
Shoor, & Holman, 1989; Ritter et al., 2001; K. Lorig, Ritter, Villa, & Piette, 2008; K. Lorig, Ritter, Villa, & Armas,
2009). Entre los elementos mas importantes del programa estan la planificacion de la accion regular y
retroalimentacion, el modelaje de conductas y resolucion de problemas por los participantes, la
reinterpretacion de los sintomas, y la capacitacion en técnicas especificas de manejo de la enfermedad. Se
apoya a los pacientes para poder obtener un efecto importante en la gestion de su enfermedad a largo plazo
¥ se interviene para ser eficaces en el autocuidado.

Mumerosos estudios han demaostrado su eficacia para la mejora del estade de salud, de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), el autocuidade, la autogestion de la enfermedad, el aumento del ejercicie
fisico y de las relaciones sociales, la mejora de la comunicacion con los sanitarios, la disminucion de la demanda
sanitaria, la disminucion de las urgencias y la utilizacion de los servicios sanitarios. El programa CDSMP
pretende abeordar la prevencion, la promecion y la gestion de las condiciones de salud cronicas, desde un
modelo que coloca en el centro de su mision al paciente, y lo sita en su contexto sociocultural, dotado de
mayor autonomia y responsabilidad. Uno de sus objetivos es el abandono del rol pasivo del paciente, para
convertirse en una persona con capacidad de autocuidado y de autogestion de su proceso de enfermedad.
El programa incorpera los elementos basicos de la teoria psicoldgica de autoeficacia de Albert Bandura. A
traves de las distintas actividades, y en todas las sesiones del mismo se adquieren habilidades para tener
experiencias previas positivas, se facilita el aprendizaje por imitacion o modelaje de una persona con la misma
enfermedad, se recibe el refuerzo y la ayuda del grupo como una persuasion verbal significativa, y se establece
un clima de respeto y relax para favorecer un estado emocional y fisiologico adecuado.

En Asturias, desde la Consejeria de Salud, se han implementado varios programas de capacitacion (CDSMP
y el programa de Diabetes) desde el afio 2015, desde una Coordinacidn regional, con sus 8 Areas de Salud
implicadas, organizando, coordinando y evaluando la formacion entre iguales con un alcance superior a las
2000 personas. Programa Paciente Activo Asturias.

Asimismao, formamos parte activa de la Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania, coordinada por el
Ministerio de Sanidad.

2. Alfabetizacion en Salud

Desde 1986, en este marco, se llevan realizando acciones especificas de Educacion para la Salud de los
profesionales sanitarios para la ciudadania en factores de riesgo: programas de educacion terapéutico en
Diabetes tipo | y II, deshabituacidn tabdguica desde las Unidades de Tabaquismo de las Areas Sanitarias,
prevencion de Obesidad infantil y obesidad en colectives vulnerables (colective gitano) , desarrollo regional de
la estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencidn de la Obesidad), _entre un
gran abanico de actividades desarrolladas en la Comunidad Autdnoma conjuntamente desde el SESPA [Servicio
Asturiano de Salud), la FACC (Federacion Asturiana de Concejos), las Consejerias de Bienestar Social y
Educacion, la Universidad de Oviedo, asi como con las entidades locales a través de sus Técnicos de Salud y
oftros actores locales.

Una extensa red local coordinada en busca del objetive de la prevencidn de los factores de riesgo en salud,
contextualizada por los determinantes sociales y culturales gue los influencian.

3. Adaptacion rapida a cambiantes

de la Covid13, ha i do el sistema sanitario y, mas que nunca, ha puesto en manos de la

ciudadania la responsabilidad de llevar a cabo acciones individuales y grupales para vencer la misma.

Ha sido determinante la ensefianza y transmision adecuada de toda la informacion que aumentara la toma de
decisiones de la ciudadania para elegir |as acciones mas seguras.

A este respecto, se inicid el proyecto Entender Covid, en el que se realizaron formaciones a miltiples colectivos
(idvenes, asociaciones de padres y madres, ciudadania general, personas discapacidades visuales y auditivas,
empresarios de hosteleria y turismo, colectivos profesionales especificos, servicio de prevencion de riesgos
laborales, colectivo de etnia gitana, hogares de transedntes, etc..) incorporando tanto la participacion de los
asistentes como adaptande mensajes y contenidos a los diferentes colectivos alcanzados.

4. Retos digitales

En este sentido, el desarrollo actual incorpora una plataforma digital para la realizacion de las intervenciones
online, asi como formacion en modalidad de webinar.

Esta formacion favorece la accesibilidad (a las personas cuidadoras, personas con problemas de
desplazamiento, etc..) y garantiza el acceso a colectivos trabajadores o personas digitalmente mas activas. Es
importante destacar la accesibilidad a intervenciones virtuales para persenas con Diabetes 2 en edad laboral,
para poder acercar las intervenciones a los participantes en sus entornos laborales o en sus hogares, bien desde
los Servicios de Prevencion Laboral, bien desde la formacion facilitada a organizaciones e instituciones.

5. Colab ion i ional e impl ion del programa en otras regiones europeas.

La Consejeria de Salud ha coordinado el proyecto europeo EFFICHRONIC (ver informacion ampliada en la
seccion “Experiencia de participacion en proyectos europeos” cuyo principal objetivo es la implementacion del
programa CDSMP en varias regiones europeas y |a evaluacion de su eficacia en términos econdmicos de ahorro
de costes para los Servicios de Salud, y en términos de mejora de la salud y nivel de aceptacion/satisfaccion de
los ciudadanos con enfermedades cronicas v cuidadores vulnerables. A través de la participacion como
coordinadores, la Consejeria de Salud ha colaborado y asesorado a policy-makers de otros paises/regiones
europeas para la implementacion del programa en sus territorios, siendo un gran xito tanto en términos de
indicadores de mejora de salud de los participantes y ahorro de costes para los servicios de salud, como en
términos de aceptacion y satisfaccion por parte de los ciudadanos. La coordinadora del proyecto es Marta
Pisano.

[Todo esto demuestra la capacidad y experiencia previa gue la Consejeria de Salud tiene para implementar con
|éxito en Asturias la buena practica seleccionada.

iencia en la participacién de Acci Conj {sefialar si dicha participacion fue come coordinader, socio octivo
o como tercera parte coloboradora; destacar objetives, estructura y liderazgo en grupos de trobajo (GF), aspectos
concretos 5, T ¥ el obtenidos, duracidn y financiacion europea conseguida

No hemos sido miembros de pleno de derecho de ninguna Accion Conjunta. Hemos participado como
colaboradores de la Joint Action Chrodis+.

iencia de icipacién en proy P [sefigiar si la participacién es en colaboracicn o como lider del
proyecto; destacar objetivos, estructura y liderazgo en grupos de trobajo (GP), aspectos concretos desarroliodos,
feados y gables ¢ i duracidn y financiacidn eurcpea conseguida)

1. Colaboracion con Chrodis+

2. Miembros del B3 Action Group on Integrated Care Action of the European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing (EIPonAHA)

3. Coordinadores del proyecto europec EFFICHRONIC financiado por el Tercer Programa de 3alud de la Unidn
Europea:

—Proyecto EFFICHROMIC (ENHANCING HEALTH SYSTEMS SUSTAINABILITY BY PROVIDING COST-EFFICIENCY]
DATA OF EVIDENCED BASED INTERVENTIONS FOR CHRONIC MANAGEMENT IN STRATIFIED POPULATION|
BASED OMN CLINICAL SOCIO-ECONCMIC DETERMINAN [EFFICHRONIC] [Ref. 738127] — Project) (20144
2020).

— Duracion del proyecto: 42 meses. Del 1/06/2017 al 30/11/2020

— Financiacion europea conseguida: € 984 620,43,

—La participacion en el proyecto fue como lider (coordinacion) del provecto, en el que participaren cinco|

partners mas:
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= The University Hospital of Montpellier (CHUM).
= The Department of Public Health of the Erasmus University Medical Centre (EMC).

* Ente Ospedalierc Galliera (EOG).

= Quality Institute for Self-management Education and Training (QISMET).
* Instituto de Investigacion Polibienestar de la Universidad de Valencia (UVEG).
— Los objetivos y los resultados de Effichronic estdn contenidoes en la siguiente tabla:

— Link a los defiberables antregadas:
itk

fwenpate.ec.ewropa.sufchafes pdb/heaith/projects/732127 foutputs

Turtures.

OBJETIVOS

RESULTADOS

Diesamrollar una metodologia de estratificacidn
multidimensicnal para personas vulnerables, incuyendo
criterios clinicos y determinantes sociales de |a salud

5e ha desarrollado una nueva herramienta de
estratificacion, Seffy-MPI. Es un dnico instrumento de
evaluacién donde se agrupan variables clinicas y sociales y
que permite establecer una estratificacién, dasificacion y
prondstico de la fragilidad de las personas.

Disefiar estrategias especificas para llegar a personas
vulnerables con el fin de realizar una intervencion
formativa en su proceso de enfermedad cronica.

Las midltiples estrategias utilizadas en los paises
participantes para llegar a |a poblacién vulnerable
involucrarla en el programa de intervencidn en
autogestion y capacitacion se induyen ampliamente en los
siguientes entregables:
— Deliverable. D22, Dissemination and
Communication activities report
— Deliverable. D4.2. Ethics, Methodologies and
standards Recruitment estrategies.
Recommendation to engage specific
vulnerable) individuals in  Public Health
interventions.

Implementar el programa CDSMP [Programa de
autogestion de enfermedades crénicas) en 2.000 personas
vulnerables con enfermedades cronicas en 5 regiones
europeas

Finalmente, se ha llegado al nimere de 2.951 parsonas
que han iniciado la intervendién.

Asturias, como coordinadora del proyecto, ha hecho un
mayor esfuerzo en la captacion de personas, llegando a
aron la intervencidn y 332 que la

1.131 personas que

finalizaron.

Evaluar el impacto en la salud y la rentabilidad de la
intervencidn

Se ha realizado un rigureso andlisis del impacto en la salud
v de |a rentabilidad y satisfaccidn de los participantes,
llegdndose a unos niveles de impacto en salud y
aceptacidn por parte de los participantes, y un aherro de
T&0E por participante para &l Sistema de Salud. Se pueds
consultar informacidn maés detallada en el deliverable:
D.11. EFFICHRONIC evidence based results and
health economic analysis report

Identificacidn y andlisis de Buenas Pricticas a nival
nacional europeo destinadas a la implementacion de
programas de gestidn y prevencion de enfermedades
cronicas

%e ha disefiado una metodologia de identificacion y
andlisis de las mejores buenas practicas en diferentas
paises de la UE con el fin de establecer sinergias y
colaboraciones que puedan mejorar las politicas de
prevencién de los paises/regiones participantes en
EFFICHRONIC. 5e puede consultar informacién mas
detallada en el deliverable: D.12. Guidelines for Best
Practices and Policy Recommendations

Preparar directrices con recomendadones futuras y
lecciones aprendidas para los responsables de la

formulacién de politicas.

%e ha elaborado un guia para la implementacion facil y
efectiva dirigida a policy-makers de regiones que quieran
implementar el programa. Se puede consultar informacion
g deli ble: D.12. Guidelines

en &l sj

for Best Practices and Policy Recommendations
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Capacided de sostenibilidad y desempeno de la aocion:

L= DSCHAS lleve desde su creacion trabajando actvaments en la prevencion de los factorss de riesgo
maodificasies a n'rmelr\e;iuml,a. nivel nacional de forma coordinads con el resto de Comunidades Autonomas,
ye nivel surcosc, & traves de nuestrs Furtil:f:m:fén &n proyectos y redes suropess.

El equipo de DECHAS tiene amplia capacdad demostracs an:

» identificacion ¥ mpalizic e Busmar Practicss en maters de Fr\e-.len:ién ce anfermedsdes no
transmisibles.

* Coardiracion de :quipm.a.rl".nelmﬁimul._nun'una.lyeuro::o_.pﬂneluesurrullu o= muEyEs puli‘h'cus que
den respuests & necesidsdes &n pravendan de enfermedades no transmisibles.

* Imalementadion de programas die pre‘menu'én & nivel regionalfiocsl aplicanda mem-dob;ius con
orooeda evidends cientitica.

. c_r\em:il'm de grupos de trabajo involucrando 8 rumerosos sinkeholders y profesionales de todas los
ambitos |salud, servidos sociales, mgentes locles, autoridaces :ﬁbicus_] [& nitwel razional, nacional y
eurcpec] que contribuysn & |8 co-Creadian y mejora os ks estrategias o= prevencion que se dissfian.

» Capacidadde :I's:ﬁol:l'mpl:meml:ién de potentes estratesias de giseminacian ¥ comunicadon a nivel
regional, necional y europeo, par llegar a la audiencis objetivo dependiendo del contenido que 5=
qu'en. difundir .:wehs. redes sodales, revistas cientificas ¥ no cientificas, medios de comunicacion
.:t:le'\.lisi-':'m. prensa y r-u:liu]. webs y oletines de enficades rebewanbes y stakehoiders |re5|'unules.
nadonales y europeas) dependiendo del contenido que se quiera difundir (asociadones de pacientes,
socisdades pmr\esiunulu o= arevercion de enfermedades, En:!nsej:rius \ ‘okras autoridaces pl.'lhlims.
Comisidn Europes, b sociedac &n s conjunta,...).

» Sran mpaccad de accesc a kos Gudadanos, involucrandoles en el desarrolio y Co-Creacian de nuevas
estratesing de prevencitn de maners que se integren tedos [0s purtos de vists y necesicades en materia
de pravencion os enfermedaces.

L= soperizrcia scumulads Yyl E::ﬁéﬂ -] implem:rﬂapciﬁn del programa COSMF y 21 Frograma Dimoetes I,
£5 &l =2l que garantiza que O |3 MiSTA fIrMa gue Se COOrDinG SU pUEStE &N Mantha en cuatro giferentes
paimes surcpecs con cistintos sistemas sodosanitarios, se puece escalar y sostener en Ln futuro. Intermamente
=l trubq._iu (-] pr\e’mnn'un de anfarmadsdes mo transmisioles, =n particulsr Disbates 2, se sostiens tras s
pande mia ::l: la Cowidis, com uuupncim:: wirtuales an vanos de los colectivos wulnerables, com uns
metocologia de intervencion telematics ya muy probsda y protocolizads desde el shc 2015 en nuestra
Comunidad Autdnoma.

Las mlh]ﬁﬂ; y resultados de EFFICHROMIC han sido publicados en distintas webs, rewistas, medios de
COMURicRCIaN y redes sodiales. La contribucian exitosa ded pro yecio n cusntoslcceso 8 po olacidn vulneraole
Y @ reduccién ce costes del sistems sanitario, £5 sumaments (9 para I8 plniticadian y disefas futuros oe
abordaje a la enfermecad cranica.

Husstrs m-m:linm:iﬁn'r’ id:rnEo Exitoso del proyecto eurcpeo, confirma la solidas ue_ nusstrs gutil'm framte
s bas institucionss Eurcoeas, an & marco de sus normatioas 50 reglas an by finarciacion. Desde EFFICHROMN
s& han gestionada instituciones con perfiles mauy diferentes, favoreciendo el efecto sumativo entrs =lkas.
Asimismo, i Umibn Ewropes ha reconocco EFFICRONIC como una de las mejorss précticas en Atencidn
Primaria =n = afio 2021, ko ques uuulu_:l t'uba._iu rl'Eurusn ¥ los buenos resultsdos abtenidos &n =] conbexto
Eurapes. En Io que respects a la difusion y disemiracion llevade 8 cano =n Europa con &l proyectn europeo, |a
pagine weo |hitpolfetfichronic.eu) fue finalista en los premios Awards.ew. Los pr\e"nms 2u Wed Awards
distinguen los miejores sithas web que wtilicen las extensiones .eu 0. e, E3 una competicion online lanzacs en
=l mho b:lil'!. E:!r EURID .:Europ-eun H‘?El'strlrfor Intermat I:Icma.l'ns], h.o@anizu_cifm =n ljmimn de hscro uesi;r_mdu
par ba Comision Eurcoes pars el regisire de nomisres wel que coera &l dominio e nivel su., iy I8 categora en
Is que fuimos finalistas, Laurels =5 In ul'riEima. squelias paﬁl'nus gedicsdas & ks =ducacion o inscritas an alsun
proyecto suropen relacionsdo con &l Embito educativo. {utani’u en ks que EFFICHROMIC ex finalista.

A nivel suropeo, t'ubq._'nmos mn_'untum:nte con Is CEm Pug:l:ren'lm Europen para 1 &m sodersmizntn del
Paciente] asi como del EHFF (Eurcpean Health Futures Forem).

A mived internacicnal 'In.:ujumo: &n s red de 'I'I'ruiner:-ll bdaster Traimers de I;M,E{.:Salr mianagement resource
Center] pars el desarrollo de investizacion soore bos desarrolios de programes de cRpacitacion pressntes y

Descripcion del trabajo gue proponen desempssiar &n i SC0on onjunts indicativo del velor ahadido 2 escals
naconal y suncpen de is particpacion en & proyscto:

Disde a DSCHAS proponemos implementar ia mccion “Vosding Lesft™ =n po:lm:ic'!n del Principado de
Asturiaz. Fara el gesarrollc del programa elegimas el modelo A e implementacion “We train your Heaith Care
Professionals™. Identificaremos & los profesionales gue formarsn parte del equipe| 3 profesioneles de
srdarmisris formados &n aducadon diuhemlﬁﬂia., 1 pﬂ:rresinnul de = medicina up-el:iui;ln &r Famika ¥
Comunitaris, 1 pmfﬂinnuld: s medicng especialists an medicng intarna, cosch en uiub-ztu.]

En =l formato 100% online, progoremas formar & 100 p-u.l:iemes con Disbetes Mellitus tioo 11, para zlia
reslizariamos 3 formaciones de 20 participantes. En &l formato B0% presencial — 20% online proponemos
formar 40 pacientes con Disbetes Mellitus tipo I, con 2 talleres de 20 participantes.

En mmbos casos se realizaran l=s adspiaciones necesarias & las medidas de seguridad Cowid del momento.
Estas cifras podran ser aumentsdas an el contexto d= k2 Joint Action, si fusra Fr\ecisu.

Desde In NSCHAS podemos reslizar b cup'lm:ié!n d= paciantes coordinados com &l SESPA, ¥ aspciscionas de
pacientes con las que ya estén establecidas linsas de trabajo.
Son varios los velores afedidos de |8 proguesta:

@ Lssxssriencs orevis en s desarrolio, ko qu= nas ha F-erml"lido rdentificar fortalezas ¥ debifdades oara
&l escalsdo. El proyects que hemaos coordinado 0on otros paises ewropens, Con ciferentes puntos de
oErtias ¥ CifErantes FEOArsos, NoS ke dotano d8 UnE SCoEriEncis ¥ umos upr\em:l'zuj:: siErl"ﬁmf'm oErE
futuras coordinacicnes de desarrolios de programas de autogestion.

@ Evicenci =n s que se basa. Ests propuests mst bazsda ro sob &nlas vuperienu'a., Sno an |8 evidencis
que = ha gznemdo en el entama surcoes derivada del proyecta EFFICHROMIC. EI gran aharro os
costes es un valor anadido que puede ser aprovechsdo &n el entorno nadonal y europea

=  Propuesia miultisectorial: Ia propuesta Fu'mda. =n uns coordinacdon saniksris, socicssnitmris,
comunitaria y social Lo gue “Tuerze” & los sisbemas sanitanios & buscar modelos de stencion mucho
maz htzﬁruuaru. coan la inmrponn:ién de activos socosanibanios ¥ socisles que DDnl‘.rierr‘El'l =
sostenibilidad del proy=cto.

mmummuimmmymuuuﬁn- Vi al Ministerio de Ssnidsd o & Is
Butoricad beneficiaria y signataria Unica, y modsio de difusion de resuitsdos & nivel nacional: (Sefiaior come ko entisad
solicitante tronsmiting ks conccimientos | enwiades que s oblangan an ke Acion Conjunts of Ministano § oty portes
rhareTonns, § proos, COMG pURDET S8 o Soiud o s COAA, sociedoges profasioncies, organizadonas o
padentes, ic socecod an su confunto, Sic. Por ajermpi. iglmaes anuales o finoles, documantns finakas reocionodos con
g'ulhsﬂan:'u:rdén iinks e stios wel revocionodos, mm'u‘m'wmmnmmmmm}

Se ponfeccionars una amplia estrategia de dizeminecion yco'nunim\:ién para gifundir los resutacas e ls 1A
Para elloc

= Disefio prafico y carbeleris e lo JA. En un inicial proceso de co-creacion con los partners de b JA se
reflexionard y dizeFars ura Fnes En'iricu gque, con la palets de colones mias adeousda, d& uniformidad
= todos kas proyectos que conjuntamente formen ia JA.

* Poblacion ciana: se estsbleceran distintos prupos oe poblacion dians pars pesteriorments poder
adeptar kas men:u._iﬁ f caneles: F-c!hlm:il':n gereral clasificads por grupos de adad y sexa, Fo:lucicln con
anfarmedsd crﬁrl'cu_. pobiacion cuidadors, podlscion com dificits auditivos y visuales, poblscion
WulnErabs, po:luu‘un institucionalizaas |ej: pril;l'anems. persomas que Wiven =n p-isus tutelsdos,
resiu-enl:ius_]. grupos etpicos ¥ p-ubhdunu in miEruntes. Asi como I8 comunicsd dentdfica ¥
orofesionsles sanitanos,

*  Losmensajes gue se incluyan pars la cifusion, serén revissdos y auditados por representantes de cada
target oojeto l:lel_'nis"no.

@ Sa resrs uns Faﬁl’nu wah umi;uhle. sdaptads a deficts suditves ¥ wisualas, activa ¥ diramica, gue
Sirem dE medn para Ia cifzsion de acciones, sctividad Y prim:ipu ies hallazgos y resultados de B 1A
Contard cON URS eXtrEnet par tooa Ia dudadania, a5i como une intranet pars 105 miembros de @ 1A,

#  Cmnales: |s estratepis de comunicacion y diseminacion serd uns estrategis multiformato y multicanal,

@FICYT .
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SECRETARIA DE ESTADD
MINISTERIO DE SANIDAD
DE SANIDAD

CARE4 DIABETES

4 Action ANEXO 2 PROCEDIMIENTO INTERNO PARA LA PARTICIPACION COMO AUTORIDAD
Jo’nt COMPETENTE BEMEFICIARIA Y SIGNATARIA UNICA, O COMO ENTIDADES AFILIADAS A LAS
MISMAS, EN LA ACCION CONJUNTA DEL PLAN DE TRABAJO 2021.

Autoridad Competente designada como beneficiaria y signataria dnica, asi como
Entidades Afiliadas, para participar en la accion co-financiada con las Autoridades de
los Estados Miembro, del plan de trabajo 2021 (EU4HEALTH 2021-2027)

SEGUNDA CONVOCATORIA 29 de octubre de 2021

Accion Conjunta Autoridad Beneficiaria Entidades Afiliadas
EU4H-2021-)A-06: Direct  grants | Agencia Espaiiola de | Fundacidn Estatal, 5alud, Infancia
to Member States’ | Medicamentos vy Productos | y Bienestar Social (FCSAIL)
outhorities: availability of | Sanitarios (AEMPS)
medicines, shortoges and
security of supply (AWP Ref.: CP-
g-01.1.1) = Budget: 10 000 000

*
a@Fe
4

outhorities: Union and national
surveillance systems (AWFP Ref.:
CP-g-02.1.1) - Budget: 7 000 000
EUR.

EUR.
EU4H-2021-)A-07: Direct  grants | Instituto de Salud Carlos Il 1.- Consejeria de Salud y Familias
to Member States’ de la Junta de Andaluda

2.- Centro Coordinador de Alertas
y Emergencias Sanitarias del
Ministerio de Sanidad

EUM4H-2021-JA-08.1: Direct grants
to Member States’
authorities: implementation  of
best proctices and research
results on prevention of non-
communicable diseases and risk
factors [AWF Ref.: DP-g-07.1.1) -
Budget: 4 000 000 EUR

Thematic area Diabetes: Reverse
Diabetes2 Now

Consejeria de Salud de Asturias

1.- Micepresidencia Segunda vy
Consejeria de Sanidad y Servidos
Sociales de k@  Junta de
Extremadura

2.- Conzelleria de Sanidade. Xunta
de Galicia.

3.- Fundacion Instituto de
Investigacian Margués de
Valdecilla {IDIVAL). Servicio
Cantabro de Salud.

4.- Consejeria de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia (CSFIA)

*

0
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CARE4 DIABETES EU.HaDEA

Joint Action

EUROPEAN HEALTH AND DIGITAL EXECUTIVE

AGENCY (HADEA)
m Health and Food
EU4Health

ANNUAL WORK PROGRAMME 2021
HANDS-ON WORKSHOP ON JOINT ACTIONS (2"° WAVE)
8 AND 9 NOVEMBER 2021

Joint Action on implementation of best practices and research results
on prevention of non-communicable diseases and risk factors -
Thematic area Diabetes (EU4H-2021-JA-08.1)

Moderation:

Milda CERNIAUSKAITE, SANTE, EC
Theodor HARATAU, HaDEA, EC

*
a@Fe
4

Q
Principado de Consejeria oo
Asturias | de salud @ FICYT .l.
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CARE 4 DIABETES EU.HaDEA

Jgint Action

U2 Cisco Webex Events | @ EventInfo | Hide Menu Bar A ©) Connected = X

File Edit View Audio & Video Participant Event Help

Marta Pisano Gonzilez Milda DG Sante DG SANTE Florina Telea Dirk Meusel cinthia lemos Abigail EU HPP team Dominique De Backer
Me Host

Joint Action on Diabetes 2

Expected Impact
using less medication and/or
having healthier blood glucose levels and/or
achieving remission when possible and/or

improving quality of life in people with diabetes type 2

Budget: EUR 4 000 000

L Participants D Chat

] i i » ¢ 11:13
R Escribe aquf para buscar > 8 1m0 Q) 28/09/2021 B

Y @]
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CARE4 DIABETES
Joi"{;ACﬁDn

OFFICIAL NOTIFICATION
OF NOMINATION OF AFFILIATED ENTITY/IES IN A JOINT ACTION
UNDER ANNUAL WORK PROGRAMME 1011 OF THE EU4HEALTH
PROGRAMME

LMsMr
Name, rlie, famcrion)

Mes. Silvia Calzén Fernandez
State Secretary for Health

duly authorised to sign this notification on behalf of the
(Nme o the sinismy’ goversamesal oegantsation)

Spanigh Ministry of Health

Officially notify the European Health and Dhzital Executive Agency that the organisation/s
Please provids the list of the qffiliated entities
e o i dion; Acronye.

The Ministry of Health of Asturias collaborates wity 5 affiliated entities:

- Servicio de Salud del Principado de Asturias; SESPA; Maria Concepeidn
Saavedra Rielo

- Fundacion para &l Fomento en Asturias de la Investigacion Cientifica Aplicada
y la Tecnologia; FICYT; Angeles Alvarez Gonzalez.

- Servicio Cantabro de Salud; SCS;Celia Gémez Gonzalez.

- i6n Instituta de igacion Marqués de \ illa; IDIVAL;Francisco
Galo Peralta Femandez.

- Conselleria de Sanidade de Galicia; SERGAS;Carmen Durdn Parmmondo.

- Vicepresidencia Segunda y Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Junta
de Extremadura; JUNTAEX; José Luis Vicente Tomecilla

- Servicio Andaluz de Salud; SAS; Miguel Angel Guzman Ruiz.

- Fundacian Plblica Andaluza Progreso y Salud; FPS;Gonzalo Balbontin

EU4H-2021-JA-06: Direct grante fo Member States authorities: availability of
O medicines, shortages and security of supply (AWP Ref: GP-g-01.1.1) -
Budget 10 000 000 EUR

ELUMH-2021-JA-07: Direct grants fo Member States” authoritiea: Union and
O national surveillance systems (AWF Ref: GP-g-02.1.1) — Budget 7 000
000 EUR.

[FUSR-2021-JA-08.1: Diecl granis fo Member States

Implementation of best practices and ressarch results on prevention o
(®) |pon-communicable diseases and risk factors [AWP Ref: DP-G-07.1.1)
[Budget: 4 000 000 EUR
Therutic ares Dishetes Reverse Diabetes? Now
EUSHZ021-JAD82: Diect granis fo  Member Stakes’ =

kmplementation of best practices and research resulis on prevention ol
fon-communicable diseases and risk factors (AWF Ref: DP-g-07.1.1) -
O Budget: 3 000 000 EUR
Thematic area Healthy Lifesryle:

- Smart Family

- Grinan moves. Community-based health promotion and obesity prevention

for children living in 3 deprived district
EU4H-2021-JA-08: Direct grants fo Member States” suthoriies: transfer of
O best practices in primary care (AWP Ref - HS-g-14 3 1) — Budget 10 DOD
000 EUR

EU4H-2021-JA-10: Direct granis fo Member Siafes’ suthodties: heaith
O workforee to meet health challenges — forecasting and planning for

workforee in the healthcare sector (AWF Ref. H3-g-15.1.1) — Budget: 7
000 000 EUR.

EU4H-2021-JA-11: Direct grantz fo Member States” authontes: fo promote
quality of medicines and to increase cooperation between the Member
States and between the Union and third countries through traimings,

joint audits, and i on good ing and
O good bt i (GDP). ion of ntemnational
mutual recog ical good i

ition ag. on p
practices (GMP) with the United States, Switzerland, Australia, Japan,
New Zealand, Canada, Israel, the UK, and cooperation with third

counfries such as China and India (AWF Ref: H5-g-18.2.1) - Budpget: 2
150 000 EUR

EU4H-2021-JA-12: Direct grantz fo Member Siates” authorbes: safety
i il conduct of clinical trials (AWP

Casillas.

P an
O Ref:H5-g-18.3.1) — Budget: 4 500 000 EUR

is'are the eligible Affiliated Entity/ies to participate on behalf of
(Conmen. Regionsl e

Date Place
Spain, Consejeria de Salud de Asturias (CSPA)

Date of electronic signatur: Madrid

Mame and Signzture

Silvia Calzén Femandez Date

and under its responsibility in the following Joint Action to be co-finded under the
Annual Work Programme 2021' of the EU4Haalth Programme’

plee proceedmes: page)

Verifcacion - GE

o 16/02/2022

Codigo $egu de Verifcacion - GEN. S925-d983-188d. TH17.dMo be28.5 de-8181

CSV : GEN-5325-0983-1860-7517-084c-ba25-5cfe-B160
DIRECCION DE VALIDACION : hitps:lizeds. gob. htm
FIRMANTE[1) : SILVIA CALZON FERNANDEZ | FECHA : 25/02/2022 13:02 | 5In acclon especifica

CS5V © GEN-5525-0963-1660-7517-064c-be25-5cTc-615T
DE VALIDACION - hitps:iiseds. gob. nim

FIRMANTE[1) : SILVIA CALZON FERHANDEZ | FECHA : 2502/2022 13:02 | $In acclon eapecifica

*
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CARE4 DIABETES
Joi"t Act’on PROJECT SUMMARY 2. QUALITY

EUg4Health Programme (EU4H)
Project summary 2.1 Concept and methodology

Application Form

See Abstract {Application Form Part A). Concapt and methodology bt st o )
Dutine the approsch and methodoio gy befing the arect. Explain why Mey are Me mos Sitabe for achiswing the "
[ TS [EULH Standard)
1. RELEVANCE Insert text

1.1 Background and general objectives

T and ganeral obj
Describe Me beckground and ratonsle of the praject
How fs Mie project refevant & dhe scops of fhe call? How does Bhe project addvess the general bfecties of the cal?

2.2 Consortium set-up

WAL [5 the SrOeCrT ContUNON [0 the RCANES OF the CalT Conaortium cooperation and divielon of roles (If applicabla)
Dazcrine Lasing, and. Farnars, f any) sod axpiak how they wil
Inart jext wark together do implement the project. How wil they bring togefer the necessary expertive? How wil ey

complement each oiher?

0 Wit Wy d0es £ach of the pariiapants confrisws 1o the AreCl? Show Mar eack Aas 8 vald mie and sdeguale
FRZOUYEES t SN Maf mks

Nota: Whan Bedifing Jour Somsorium pou shoudd Mink af srpansatiens Shst can Re(n o resch opjectives and sove

pvntiEms.
1.2 Needs analysis and specific objectives

Insert fext

Heeds analysls and specific objectives

Describe Nowihe DéfeCtives of the profect ave besed o 8 SO Needs ANaYSS &7 ANe Wiy he SDECKC objertves of

ihe cal. Wihat ez e 10 Bodress?

The oijestves shoul be clesr, reafistie and within Brojact Forsach B

ouective, aefine aparoprinte ndicators for [ciuding a ume of paseine rae 2.3 Project teams, staff and experts

and farger vaius}.

Insart et I R R ESTIC
Describe Me projectfeams and how they wil work foge ther fo impiement the profect
List the staf? Included i the orofect budge! (budget category A) by ez senlor
eperty, — use the same profes

Jrmor sxpar, 5, fec per 3
25 in e gtalied Ruiget tmhis, FAny) amd describe Arefy i s Frovide ©14 of af ey aciors (F requines).

1.2 Complemantarity with other actions and innovation — European added value Nama and Ovganisation Rk hsip rofessiona] prafils dnd sxpariss
function

Complamantarity with other actions and Innovation

Expinin how the prafect bulids on the resuits of past activiies camied ouf in Me feid and describe B ncvative
aspacts. Explain how the activifies ane complemantary &0 ather sciviles carred oot by other onganvsafions.
Mustrads the Erropean e activiies: of the proyect; impactinferes! for 8

number of EU cowntries: possibily fo use the results In ofer couniries, potentisl to de velon mutuel frustioross-gorder
cooperation amang EL counfries, eic.

Which couniries Wil benef fom the arofect (direcily and indirectiy]? Where wil the acivities tae plrce?

Insart et

Duteide resources (gubcontracting, seconded eiafr, ete)

I you 00 not have AN SKESAESOUTERS i-house, descrbe RoW you =N to gar Mem (COnmbutions of members,
pannEr CIgENIEEoNS, Suboomiraching, sic).

Mihere ls b, L fable in secfion 4.

Co-funded by
the European Union
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Joint Action
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Digitally sealed by the European Commission
Date: 2022.06.23 15:46:43 CEST

Proposal Evaluation Form

EUROPEAN COMMISSION Evaluation
EUA Health Programms (EL4H) Summary Repert
T
Type of action: EU4HPIG
Propossl number: 101082427
CAREADL
mpuf:[ * the burden of non-comrmunicable diceacee by providing a musi-decininary Feate treatment
. ‘o communs oroviding a muki-desichinery Hestyle
P it intervention for type 2 diabetsz ’

Activity: EU4H-2001-JA-08

f i B

2 SERVICIODESALUD DELPRINCIPADO DEASTURIAS E5  1esE  a7m  MesL@2 A
FUNDACION PARA L FOMENTO EN ASTURIAS DE LA S S

P INVESTIGACION CIENTIFICA APLICADA Y TECNOLOGIA ES  B0707  1241% 465656 1241

|t Senicio Canabro ds Saud = eass 14 sEEsd 1.40%)

F FUNDACION NSTITUTO CE INVESTIGACION MARGUES DE s ouom oew sz o

6 Conesliers.de Sanidade de Gelica = o0sms 8% 72r7z 1.22%)
VICEPRESIDENCIA SEGUNDA Y CONSEJERIA DE SANDAD

" ¥ SEAVICIOS SOCIALES - JUNTA DE EXTREMADURA B %z® 1% 71304 178

b SEAVICIOANDALUZ DE SALUD E5 202765 041% 162212 04T

b FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PROGRESO Y SALUD £ 74315 14%  5a4492 1.29%)

o scEnsano € T meiiTm 732

Il MNSTERSTYO NATORAVEOPAZVANET BG 11329  227%  MEeT 227

12 Regonsl Heatth Inepecon - Slagosvgrad BG 552880 Ti% 4205 111

i3 TERVEYDEN J& HVIRNOINNIN LATTOS A 57249 eI =2sme  eat

[14  Finnih Disbstee Associion A oiEain2  aTen 1s0EAE 376

15 15T YGEIONOMIKI PERIFEREIADYPE ATTIIS EL 1438471 2een 15T 2
16 ALEXANDRA GENERAL HOSPITAL EL i77ese 2% w202 2554
[T KEMZETINEPEGEEZSEEUGYI KOZPONT MU i@ssEs3  30i% 1sedsBa 301
[i8  ISTITUTO SUPERIGRE DI SANITA T 3maEmR2 AT IS 75
16 AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 2 ™ ioe@ 206%  sesz 2069
bo  FOMOAZIONE POLICLINICO LNNERSITARIO AGOSTING T otio7s 2% sase 221
b1 ATIENDA GSPEDALIERO UNVERSITARIA PISANA T 103255 207 e2s04 207
2 WAniesy for Heatt - Govemman of WT 087088 4% 16703084 41
B Vincey o ot Warmma e NL 13EE85 24 a2
b4 NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA PL le0g424 32w imersee 3204
5 WARSZAWSKI UNWERSYTET MEDYCZNY PL 07400 17 Ti7men 178
P MNSTERODA SALDS- RERUELICA SORTUGUES: BT 15e2e08 3w @iz 3099
7 e PROTECTORADOS D BT 76.80088 156% 6182071 158
s M”EMHW'“ © ZORAVOTNICTVA SLOVENSKE) SK 2410068 am% 19280544 482%)
0 NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE S0 5% 208037 540
B0 SPLOSNABOLNISNICANOVO NESTO S 1mE032  2aw l02@2E 257
51 SOCIALSTYRELSEN £ o 0 o o
3

> FUNDACION INSTITUTO DEINVESTIGACION SANTARIA . P .

Torat 490004412 350095528
Abstract:

mammd:pcnvsum.smHEaulABErF_E:JumAmm\mmmnuwsmmmeEuMmE‘muwrsamgmb‘mSnuf
tyoe 2 diabetes factors, both at \ e, patientz. The

aowsd buikding of health

r.ﬁmmsmﬁmdsnus\rlnmvaamWr,m?dmmmmmmm’waw

Th JA will be aimad a1 . idsniifiad 12 Msmber States. The bset practics i an svidsnce-
baoad. mmumnmlmmmmungmmrwazam named Reverss Diabstse2 Now and developsd by the NGO Voeding
Lo Hshards. s racorala s s crmonon of st charges s can bring improsad sy of i 1 pacple wi s 2 beree
and healthier tood g

The JA pilct sctions will be melementad, monitored, and evaluated in 12 Mermber Sttes by invekving aocrox. 860 patisms and upto 120
healthcars professionale. Buiding on the cutcomee of the pilot actions’ hJAmmmle:wummblnyﬁxtmhq-m
trancfer of the bset practics in their countrise.

101082427/CARE4DIABETES-23/06/2022-15:4Z44

Consejeria
de Salud

D SERVICIO DE SALUD
F I CYT DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Il ~ssociated win document Ref. ArEs(2022 4615049 - 23062022
CAREADIABETES has a strong policy relsvance, unmmwwmummmwmumm based policies and
actions on patient of . whils improving

Evaluatlon Summary Report

. Wsight -}
The detailed criteria are et out in the call conditions (zee Call document).

mwmmmmwmmmmmmmmw i prasents a very robust sratagy and s clearl
developed pian fo implement

It idersifiss @ spacific good practive alrsady tested and implemented in ons Membsr Stats, Fleverss Diabstie2 Now in The Nstharands, and
i for s expencion 1 othor Member States. I then providee a soik detalked and comprohansive roadap & the trnsier and adsptation

of the best practios in multiple £t needs analysis is provided clearly linking 1o proposexd actions 0 the best
practics.

The bectprcies adckocsas a numbar of sk foctors for ciabtes: Wac change hrough codching, slaping habis and rolaxation, phycical
sxsriss, and hesithy dist. The proposed action thersfors fully matches the thams, priortiss and Wn(ﬂsmﬂ’nm ciaarly

contributes to the ELI strategic and legisiative context through supporting the EU policy objective of reducing the burdsn of NCDs and
contributing fo the ELidHaalth Programme's gensral objsctive of improving and fostsring heaith in the ELL

The Eurnpean/rans-nationa! dimension wil be snsured by implementing the seiected best practice in 12 Member States and by contributing fo
the impiementation of relevant natonal poicies.

Complamentarty wih ofior actions o e Elxapaan or natianalloveis s wal dscorbed. Tha propasal makas vaty rlsvart and approprices

rafarences o avaiiable ols and rseults develaped by previous JA and projects and claarly indicatss how i will LEs such 1ools Snd resuks.
The proposal cracses moemmemsmbmydmmmﬁmmmommssbyswmm and
the sxchangs of knowiadgs, lsaming and skils among MS. kt also aims and sustainsbiity of the best pracsoss:
20 MS and ar enhancing mutual s and cooperation.
4 shortooming i prosers: some specic cbjectves are not il famed! &S ihey appea fo be formulsied as actiies rather han atjectives (ie
“Train e traners”; “Estabish 2 sst of monitoring and on mechanisms and indicators”; *Piot, monitor and evaluste the infensive Cars
Programme with patients”).
Ons of the proposal’s specific ob of gensrally defined ‘policy’ recommendiations.
??ws:smrmsdbya’isca\‘/lsmNsmmdmhAm%mhMcmmmmmwm
modsis thar stem from isesans and implsmenession sxpsrsncss of ths bast practios modsl orly

ity pian shoukd be maks surs that thars is a long-1em vision sthar the sndif the projset
oot v o i A, thar it i with EU initiatives, particutarly wit
fusurs planned 44 on disbstes o ensurs complemantariy. sharing offeszons and cross-ferikzatin.
Sorme apertic level Sction indicators are maeig and. ng the g The indicators should bs.
develaped in lins with the. ‘betrer reguizhon

Critovion 2.1 Quality — Project devign and implomentation
Score: 27.00 (Thracheld: 21/30.00 . Weight: -)
The detailed criteria are set out in the call m:mdi‘im(mcdl dogument).

The propasal offers & stmong and iy hasse, interiinked and.
»wrmmnmosanmmmsmmywmrgmmmmy icipation and aciape ifierent contaxt and|
The proposed approach is sfficiency and combi sach with a clear added valus.
Means and msthads are ciearly outined, # cesnal SiructLre of the work Dackages (@ wel pracented, and acoutiss misetonse and
deliverabies are clearly described and i The timstabls is balanced and feasible to implement the objectives and achisve the
snvisagsd SIucturos are clear, consistent and wel described Inclucing Cler proceclire for confc resalugon. Fiaancial
e adequarsly

A dersiled i gy will be devslopsd during JA

implemantstion phase. Howsver, the propoeal siesdy includes
MMMWWNNMammewwammdmmmmwmmmmm
svaiustion. incbistors have basn provded for each spaciic cbjective and ths prosct appropriately dsscribes s types of Monioring
& Evaiustion processes which are aligned with quaily assurance methods and procedurss.

Costs are clearly sxpiained. 70% of five buclgst is related o personnel costs with 5 view i ensure that partners have suficient human
resoures needed fo implement e activites. The naturs of the ifervention justfiss a high vestment on human resources. The needs for
subpontracting ars wel explained and fmited 10 8 small percentage of the overall budget

A numbsr of minor shoromings are prasent, however:

e rupucal hould have inected mors n dafiing the nsds for susoscsful implementaton of e bect practios i tha selocaed couries.
Asicis from some diats reiated 1o the national policy contsats, thers a 10 impisment the
practios and adt needsd 1o their health o e e of ionial figures.

* *

*

*
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KICK-OFF MEETING CARE4DIABETES

Date: 16-17 February 2023

CARE4 DIABETES Location: Oviedo (Asturias) / Face-to-face and Online (Link KO C4D)

Joint Action

on@s @ o SERVICIO DE SALUD
PrinCiPOd.O de Consejeria DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Asturias | de salud FICYT V




(8? Nombre del proyecto

-Reducing the burden of non-communicable

diseases by providing a multi-disciplinary lifestyle
treatment intervention for type 2 diabetes.
Acronym: CARE4ADIABETES

Key Facts

CObD

CARE4 DIABETES
JointACtiO'l

Referencia: 101082427

% Consorcio

13 Paises,

32 Entidades afiliadas

Coordinadores: Asturias. Espafa

*
a@Fe
4

0O
principado de | Conseferi sl
Asturias | de salud @}FICYT .-.

@ Duracion

01/02/2023 -
31/01/2026

36 Months

Financiacion

5 000 000 € (80%)

EU4Health de la Union Europea

Co-funded by
the European Union




CdbD

caeapnoetes  [NTERVENCION CONJUNTA
12 ESTADCS MIEMBROS - UE

Bélgica, Bulgaria, Finlandia, Grecia, Hungria, Italia, Malta, Polonia,

Portugal, Eslovaquia, Eslovenia y Espania.
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CARE4 DIABETES

Joint Action 30 ENTIDADES

AFILIADAS

. n

e e @ SESPAlmmmess. Whroyr | &/sciensano @i“‘h’“ ®-

0 Finnish institute for @
health and welfare

finnish diabetes
association
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CdbD

CARE4 DIABETES
jointAction

ASTURIAS

CSPA - Consejeria de Salud del Principado de Asturias
SESPA - Servicio de Salud del Principado de Asturias.
FICYT - Fundacién Para el Fomento de la Investigacion

Cientifica Aplicada y la Tecnologia.

0?9
- ._N

GALICIA
SERGAS- Servicio Gallego de Salud.

&

CONSORCIO ESPANOL

CANTABRIA

SCS- Servicio Cantabro de salud.

IDIVAL-Instituto de Investigacion sanitaria Valdecilla.

ARAGON

- GAIAP-Grupo Aragonés de

EXTREMADURA Investigacion en Atencion Primaria.
£

JUNTAX - Junta de Extremadura. B
FUNDESALUD- Fundacién para la
formacion e investigacion para los ‘
profesionales de la salud em ﬁ ANDALUCIA
Extremadura. L Y’ SAS - Servicio Andaluz de Salud.

. @) FPS - Fundacién Progreso y Salud

A Frincipadode | Consejeria e
Asturias | de salud @} FICYT .-.

Co-funded by
the European Union



D CONSORCIO ASTURIAS

CARE4 DIABETES
JointACﬁon

AREAII

Esther Gonzalez Nieto

AREA VI

Maria José Fernandez Fernandez

Jose Maria Nieto Castanon
AREAI
Raquel Mendez Veiguela

AREAYV

AREA VII Maria Ablanedo Mingot

Sara Lopez Alvarez Alejandro Alvarez Alvarez

Manuela Parrondo Fernandez

'ﬂ' @ D SERVICIO DE SALUD
PrinCipad.O de ConsejeriCI DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Asturias | de salud FICYT .I.

Co-funded by
the European Union




RESULTADOS PRINCIPALES

€ 9 Voeding Leeft

REVERSE DIABETES2 NOW

W= CODEE Eﬁ sos | v oyt ':'

MEJORIA EN CALIDAD DE VIDA

MEJORIA SINTOMATICA

INCREMENTO DE ACTIVIDAD FiSICA
PERDIDA EFECTIVA DE PESO

REDUCCION NECESIDAD DE MEDICACION

BMI changes after 6 and 12-months

B BMI baseline BMI 6-months BMI 12-months
330

0 I

25
Nieuw SU-derivaten Insuline <=0, Insuline >0.6
<a!,000 mg hoog I 000 medicatie 8 ehkg ehikg

3

=)

2

@

2

=
=)

o

o N=722
e Average 2,9 points drop (9,4%)
e Largestdrop ininsulin-group

Medication change after € and 12-months
B Insulin >0.6 ehkg
- - W Insulin <=0,6 eh/kg
B SU-derivates
DPP-4 GLP-1
B Metformin > 1,000 mg
B Metformin <=1,000 mg

100%

5%

L B No madication
25%
0%
Basaling & months 12 months.
e N=1354

¢ 30% no medication after 12-months
e 78% Insulin and SU-derivatives stopped
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CARE4 DIABETES
JointACﬁD'l

Autocontrol

CUIDO MI DIABETES

Comprension Vivencia Accion

Alimentacion Actividad fisica Higiene del suefio Relajacion activa

M= cop 8B e | s W ':' =it @4 Voeding Leeft
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Alimentacion Actividad fisica Higiene del suefio Relajacion activa



a BASE VEGETAL
ALI ME NTACION GRASAS NATURALES
B | EVITAR ULTRAPROCESADOS

HIDRATACION ADECUADA
CARE4 DIABETES POCOS CARBOHIDRATOS

Joint Action TRES COMIDAS DIARIAS

CUIDO MI DIABETES

Desayuno Almuerzo Cena Suefio

Carbohidratos Grasas Proteinas
20-30% 30-50% 20-30%
(actualmente 45-55%) (actualmente< 30%) (actualmente > 15%)

- CODE s | cu Whnoy % T @9 Voeding Leeft”



CoD

CARE4 DIABETES

Joint Action

CUIDO MI DIABETES

c D B
e Eurcpaas Unies a =
v

. 8 s | e @eovr ':' “=Eist @4 Voeding Leeft

Desayuno

ACTIVIDAD FISICA

Almuerzo

Cena

EN AYUNAS O PREVIO A COMIDAS
TODA ACTIVIDAD CUENTA
INCREMENTO PROGRESIVO
HABITO DIARIO

Sueno




HIGIENE DEL SUEN(Q  CONTEXTOS FACILITADORES

OJO ESTIMULANTES

CdbD

CARE4 DIABETES
JointACﬁOn

ESTABLECIMIENTO DE RUTINAS

CUIDO MI DIABETES

Catunded by s - e
s COD Revevias | o Wiy ':' R



2 CONSCIENCIA DE ESTRES
RELAJACION ACTIVA MANEJO DE RESPUESTAS
4 CICLOS DE ACTIVIDAD-DESCANSO

CARE 4 DIABETES EJERCICIOS DIARIOS
Joint Action |

CUIDO MI DIABETES

] 4 exme 0 P
M- coD = e | ez Wororr B



CARE4 DIABETES
JointACﬁD'l

Autocontrol

CUIDO MI DIABETES

Comprension Vivencia Accion

Alimentacion Actividad fisica Higiene del suefio Relajacion activa
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CcaDs ﬁ] | + | r"m% éll’s

Jomt Action

Personal clinico Nutricionista Coach Coordlnador}
|

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR C4D

coordinado con los equipos asistenciales de cada paciente

CUIDO MI DIABETES

°d

ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA

<




DURACION Y ORGANIZACION

2023: planificacion, reclutamiento

e 2024: puesta en marcha

* 12 meses por grupo (6 meses intensivos + 6 meses de seguimiento)
* Metologia PDSA (Plan, Do, Study, Act)

€40 Ms | 1 2 3

caendyo
CARLADIABLTES revumen de xcivdaden

B
F
=
G
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odalidades

<0< ™y =
- & wlged i
& Deelnemers e

{xt Dashboard Q‘ @ Q
Elsa

% Johan Sara
2% Community
fif\ Bibliotheek

Q‘ Elsa Smit
[¥] Agenda

e Ik ben de natuur om ons heen aan het herontdekken. Wat een
&
&3 Inbox rijkdom! Hebben jullie ook nuchter gewandeld? Groetjes van Elsa

‘= Voortgang

n Classroom

R | ot W cyy g




Fase |- Fase Intensiva de

Objetivos personales por paciente



Inmersion: 48h, pernocta zona
rural.

Sesiones al mes, a los 3 meses
y 6 meses.

Seguimiento de salud.

Comunidad virtual.

CrPurderd By -] sz it e B AL
s COD Revevias | o Wiy ':' e



Fase ll- Fase de seguimiento
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Cuidados 6-12 meses

Sesiones mensuales:

» Fisiologia de la enfermedad.

* Entrenamiento para el cambio.

Repaso principios.
* Recetario.

e Comunidad online.

CrPurderd By -] sz it e B AL
s COD Revevias | o Wiy ':' e



Jep

Community
Bibliotheek

Agenda

Deelnemers

Inbox

Voortgang
Programma groepen
Berichten
Categorieén
Classroom

Programma Builder

R/

Modalidad

online

o

Q3 A QO

Acceso 24/7

Resolucion de dudas

Mostrar sus experiencias

Seguimiento de los objetivos

Recoger informacion

Recetas

s COD

e

Asiurit;; | i“'s’f‘&" @FICW l:-



FINALIZA EN NOVIEMBRE 2023

* Unidades metabdlicas/atencion especializada

« ATENCION PRIMARIA (captacién)

Personal de referencia C4D en cada area

Checklist

RECLUTAMIENTO

ico de verificacion de eleccié iente CAD.

€l paciente es reglutable si todas las opciones contienen un "figk”

1

FECHA (dd.mm.aasa)

[—

Tick sl

Edad 20-80 5

Diabetes tipo 2 a Tratamiento con medicacion (aral, inyactada o insulina) durante un minimo de 3
6 meses,

3. Durscidn de disbetes de 1-10 sfios

4. IMC 2535 kg/m?

5._No diagnastico de EPOC o insuficiencia renal®

6._No cirugia banitrica (declaracion al/informe médico]

7. Mo trastornos de v médico)
B. 160 médico)

B

Compromiso para realizar cambies en el estilo de vida para controlar su diabetes

10._Habilidad para utilizar dispositivos digitales

11. Accespa internet

12. ficientes en el programa

13. Posibilidad de participar en el programa segun Io establecido (calendario, ubicacitn)

14

Motivacion para la medicidn de glucoss en casa

iclencia renal i requiere terapia renal sustitutiv.

Primipode de
Asturias

Constieria
fry v

&eiovr ':'



Criterios de inclusion

* Diagnostico de diabetes tipo 2 (1-10 anos)
* 20-80 anos.
* IMC25-35.

* + 3-6 meses tto farmacologico antidiabetico.

* Manejo medidores de glucosa.
* Destreza plataforma online.

* No severas comorbilidades.

Motivacién para el cambio (compromiso).




Criterios de exclusion

* DM tipo 1.

* Prediabetes.

* Cirugia bariatrica.

* Embarazo.

* EPCC.

- Insuficiencia cardiaca.

 Desorden alimenticio.

e Insuficiencia renal (TRS).




Formulario dicotémico de eleccion del paciente C4D.

El paciente es reclutable si todas las opciones contienen un “tick”.

1. FECHA (dd.mm.aaaa)

Tick si
Criterios de eleccidn correcto

1. Edad 20-80 afios
2. Diabetes tipo 2 a Tratamiento con medicacién (oral, inyectada o insulina) durante un minimo de 3-

& meses.
o . Duracion de diabetes de 1-10 afios
. IMC 25-35 kg/m*

3

4

5. No diagndstico de EPOC, insuficiencia cardiaca ni insuficiencia renal®
6. Mo cirugia bariatrica (declaracién personal/informe médico)
7
8
]

No trastornos de alimentacion (declaracién personal/informe médico)
No embarazo (declaracién personal/informe médico)

l I ; ; . Compromiso para realizar cambios en el estilo de vida para controlar su diabetes
10. Habilidad para utilizar dispositivos digitales

11. Acceso a internet

12. Capacidades lingliisticas suficientes para participar en el programa

13. Posibilidad de participar en el programa segln lo establecido (calendario, ubicacion)
14. Maotivacion para la medicién de glucosa en casa

*Entendiendo insuficiencia renal como aquella gue requiere terapia renal sustitutiva.

2. Cddigo personal (SP_C4D_[regién]_[presencial/online]_[ndmero + grupo])

Cahuntd by 4 =% Prinipotede | Constjeria O cosess
B COD i s | wn Whnor R



CobD

CARE4 DlA_BETES
Joint Action

C4D-CUIDO MI DIABETES

Reduciendo la carga de la diabetes tipo 2
mediante el tratamiento multidisciplinar sobre los
estilos de vida

ot T4
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FLUJO DE RECLUTAMIENTO

Alternativa: Paciente se
propone a si mismo tras
captacion por RRSS, medios de
comunicacion, etc.

|

Equipo de AP/AE
Identifica candidato segun
criterios de inclusidn

(check-list)

INCLUSION

v

* Informacion C4D
* (Cita:

Consentimiento
Cuestionario calidad de vida
Formulario de registro

Apoyo continuo

EXCLUSION

Referente C4D
del Area

—| coordinador

Equipo

C4D

v

Informacion de no inclusion

— R o
- COD S g R | e &ricvr ':' ===



Disminucion segura de medicacion, segun protocolo basado en
evidencia cientifica (consorcio espanol).

Medicion de glucemia frecuente y ajuste de la medicacion.
Valores de laboratorio al mes, 3 meses y 6 meses.

Seguimiento y soporte a los participantes durante 12 meses.

M- COD

pertn

o -
Asturias
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elvira.llaneza@ficyt.es
alejandro.alvarez@sespa.es
isabel.diezvalcarce@asturias.org
Josemaria.nietocastanon@aslud.sespa.es

martamaria.pisanogonzalez@asturias.org

CARE4 DIABETES
JomtACﬁDﬂ

Co-funded by
the European Union
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