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1. INTRODUCCIO

La proteccid de la salut és un dret de totes les persones. Per a garantir aquest
dret és necessari el desenvolupament de politiques publiques saludables que fo-
menten la promocid de la salut i la prevencid de la malaltia i també, disposar de
recursos d'assistencia sanitaria suficients i de qualitat.

L’Atencid Primaria, d’ara en avant AP, és un pilar fonamental per a garantir
una atencié integral i continua al llarg de tota la vida..

Aguest model d’'AP definit en la conferencia d’Alma Ata', es va desenvolupar en els
anys 80 al nostre pais i va suposar el canvi denfocament en l'assisténcia sanitaria
cap a una atencié amb major equitat i qualitat. En els ultims anys, es ve plante-
jant per professionals experts, la necessitat d’'una reorientacid i reorganitzacio
del sistema sanitari que permeta abordar els principals reptes de la societat ac-
tual en materia de salut, i especialment, de I'AP de Salut i que tinga en compte
els desenvolupaments cientifics i tecnologics actuals. Aquesta necessitat d'una
reorientacié del model d'AP s’ha concretat en nombrosos documents, entre ells
els editats per: OMS; Kings International Foundation; HSPA-Health Systems Perfor-
mance Assessment; Ministeri de Sanitat.

Aguests documents contenen una série de recomanacions per a la reorientacio
de I'APi Comunitaria.

Al llarg de 2021 i amb I'objectiu de la millora de I'AP, un grup de treball en la Comuni-
tat Valenciana ha analitzat la situacio, revisat I'evidéncia cientifica i consultat amb
professionals, representants d'organitzacions sindicals i de la ciutadania, aixi com
societats cientifiques i altres col-lectius I'opini¢ dels quals és transcendent per a
aquesta finalitat.

1 Conferéncia Internacional sobre Atencié Primaria de Salut, Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembre de
1978.
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Com aresultat de tot, aquest treball es concreta en aquest document que pretéen
ser el marc per aimpulsar un canvi de model en I'AP i Comunitaria, d'ara en avant,
APyC.

S’han definit 5 linies estrategiques que es concreten en 23 objectius i 100 accions
especifiques. Tot aixd amb la finalitat de contribuir a 'enfortiment i recuperacio de
la APyC en la Comunitat Valenciana.



2. MARC ESTRATEGIC

La proteccio de la salut esta reconeguda en l'article 43 de la Constitucio Espan-
yola. Per la seua banda, el model d’AP del nostre pais es basa en els pilars reflec-
tits en la Declaracio d’Alma-Ata i confirmats a Astana?, considerant que ha de ser
integral, integrada, continua, accessible, multidisciplinaria, participativa i d'alta
qualitat, representant una eina poderosa per a I'equitat al pais. «El Sistema Na-
cional de Salut s’ha dotat d’'un Marc Estrategic per a I'AP i Comunitaria® i en el si
del Consell Interterritorial del SNS es va aprovar el 15 de desembre de 2021 el «Pla
d’Accio d’'Atencié Primaria i Comunitaria 2022-2023>>

La Llei 10/2014, de Salut de la Comunitat Valenciana, de 29 de desembre, modifica-
da per la Llei 8/2018, protegeix aquests drets.

En el seu article 3. estableix que:

“El sistema valencia de salut s’orienta a la promocié de la salut, a la pre-
vencié de les malalties i a 'assisténcia sanitaria i desenvolupa totes les
seues activitats conformement als seglients principis rectors:

1-g- El sistema valencia de salut promoura una visi6 integral dels proble-
mes de salut basada en I'atencié primaria, impulsant accions dirigides a
afavorir el treball en equip i el desenvolupament de xarxes assistencials,
en l'atencié integral als problemes de salut.”

2 Conferencia Mundial sobre Atenci¢ Primaria de Salut Des d’Alma-Ata cap a la cobertura sanitaria
universal i els Objectius de Desenvolupament Sostenible Astana (Kazakhstan), 25 i 26 d'octubre de
2018.

3 Marc Estratéegic per a I'Atencio Primaria i Comunitaria 10 d'Abril de 2019 SANITAT 2019 MINISTERI DE
SANITAT, CONSUM | BENESTAR SOCIAL.
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Larticle 12.3 de la citada llei disposa que:

“El IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana* contempla I'avaluacié de
la situacio i necessitats de salut de la poblacié, aixi com dels recursos
existents, les linies estrategiques, programes i actuacions prioritaries a
desenvolupar, prenent en consideracio els diferents grups socials i mo-
dalitats d’atencié sanitaria, els recursos financers, humans i materials
necessaris; el calendari general d’actuacié i els indicadors d’avaluacié de
l'aplicacié i desenvolupament del pla”.

Per tant, el IV Pla de Salut és l'instrument estrategic de planificacio i programacié
de les politiques de salut de la Comunitat Valenciana, que té com a objectiu pro-
moure la salut en totes les edats i en totes les politiques, del qual emanen 5 linies
estrategiques:

1. Innovacio, reorientacio i reorganitzacié del sistema sanitari per a asse-
gurar la maxima qualitat i la millor valoraci¢ percebuda pelsiles pacients.
Orientacio cap a la cronicitat i cap als resultats en salut.
Enfortir 'equitat i la igualtat de genere, reduir les desigualtats en salut i
fomentar la participacio.
Cuidar la salut en totes les etapes de la vida.

5. Promoure la salut en tots els entorns de la vida.

El model actual d’AP ha collit grans éxits superant tots els obstacles plantejats,
aconseguint una atencio i assisténcia proxima, accessible i de gran professiona-
litat, aportant ordre i criteri al sistema sanitari en general. No obstant aixo, I'analisi
de la situacio deixa clar que s’ha d’establir unes metes que permeten afrontar els
reptes futurs i per a aixo és imprescindible comptar amb una AP enfortida.

4 IV Pla de Salut de la CV: consulta a I'agost i setembre de 2021. http://www.san.gva.es/docu-
ments/157385/6431837/iv_plan+DE+SALUT_CV_2016_Castella_web.pdf



3. ANALISI DE LA SITUACIO:

La Comunitat Valenciana (CV), ha crescut segons les dades del padré en quasi
un milié d’habitants en els Ultims trenta anys. En la primera decada del segle XX,
la poblacid va experimentar un creixement d’'un 24,1%. Lany 2010, es va iniciar un
alentiment del procés, amb un descens gradual del nombre d’habitants en alguns
departaments de salut. El percentatge de variacié interanual per al conjunt de la
Comunitat va ser per primera vegada negatiu en 2013, amb 15.451 habitants menys
que l'any anterior. El descens poblacional es va mantindre els anys seglents fins
2018, on el saldo vegetatiu va ser positiu i s’ha mantingut en ascens, situant la po-
blacio de la CV al gener del 2020 en 5.057.353 habitants (INE, 2020).

D'altra banda, el saldo migratori ha augmentat en els ultims anys, sent positiu des
de l'any 2016. Cal afegir que aquest saldo no inclou la poblacié flotant que per
motius d'oci o altres semblants permaneixen en la CV durant llargs periodes de
temps, utilitzant aixi el sistema sanitari. A 'octubre de 2021, consten en el sistema
SIP 5.208.889 de persones empadronades i desplacades de més d'un mes.

Aguesta evolucio de la poblacié és paral-lela a la d'Espanya i a la d'altres paisos
europeus. Aixi, 'increment en I'esperanca de vida que ve donant-se des de finals
del segle XX ha provocat un envelliment progressiu de la poblacio, passant d'una
edat mitjana de 33,38 anys en 1975 a 43,16 anys en 2018. D'altra banda, aquest en-
velliment ha fet que augmenten els grups de poblacié de major edat. L'any 2000, el
16,6% dels habitants tenia més de 64 anys, i d'aquests, un 21,3% aconseguia els 80
anys o més. En 2020, aquestes xifres se situaven en un 19,9%i28,1% respectivament.

La unid de dos fendmens demografics, d'una banda, el manteniment de la nata-
litat en nivells baixos, al costat d'un augment progressiu de I'esperanca de vida,
produeix un elevat impacte de I'index d’'envelliment sobre la poblacié general en
la Comunitat Valenciana. En 'actualitat existeixen 134 persones majors de 65 anys
per cada 100 menors de 15 anys a la provincia d’Alacant i 126 majors de 65 per cada
100 menors de 15 anys a les provincies de Castelld i Valencia.



Un dels problemes derivats de la cronicitat és la major necessitat de cures i d'as-
sisténcia sanitaria, que vindra determinada pels diferents nivells de cronicitat.
Segons dades de SCP-CV (Sistema de Classificacié de Pacients de la Comunitat
Valenciana) d'octubre del 2021, el 44.46% de la poblacid de la Comunitat Valenciana
presenta algun criteri de cronicitat, sent classificats com de Nivell 1 (pacients amb
factors de risc) un 33.34% d'ells , al costat d’'un 11.11% amb nivells de cronicitat 2 i 3
(cronics amb complexitat moderada i cronics d'alta complexitat o pal-liatius res-
pectivament; Clinical Risk Groups, CRG %). En la taula 1 es mostren aquestes dades:

Taula 1: Poblacio per nivell de cronicitat. Font Alumbra

POBLACIO PER NIVELL DE CRONICITAT

NCrNivel 0 - Pacient sa o agut 2.893.375 55.54
Comunitat NCrNivel 1 - Pacient amb factors de risc 1.736.467 33.34
Valenciana NCr.Nivel 2 - Pacient cronic de complexitat moderada 432.469 8.30
NCr.Nivel 3 - Pacient cronic d'alta complexitat o Pal-liatiu 146.578 2.82

Font Alumbra

La cronicitat és inseparable de la necessitat d'atencidé sanitariai cures. Es calcula
gue les malalties croniques son la causa del 80% de les consultes d’'AP . Si consul-
tem les dades de I'enquesta referent a 'Us de serveis sanitaris (Enquesta de Salut
de la Comunitat Valenciana 2016), el 46.2% de les persones majors de 65 anys va
acudir a una consulta medica en les quatre setmanes previes a I'enquesta. Si la
dada la referim als Ultims 12 mesos, el percentatge augmenta al 84.8%. La taula 2
mostra les dades d'utilitzacio dels serveis sanitaris segons I'Enquesta de Salut de
la CV.

5 3M Clinical Risk Groups (CRGs) for Classification of Chronically Ill Children and Adults.
6 Enquesta de salut de la Comunitat Valenciana 2016. Consulta: octubre de 2021 https://www.sp.san.
gva.es/sscc/opciones4.jsp?codpunto=3781&“Opcion=SANMS50201&Nivell=2&*MenuSup=SANMS502
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Taula 2: Utilitzacio dels serveis sanitaris

Grup edat % consultes en les % consultes en els
(anys) 4 ultimes setmanes ultims 12 mesos

15-24 25,3 47,5
25-44 30,3 61,2
45-64 29,7 73
65-74 42,4 82,9
75-84 50,7 87,9
85y mas 48,6 84,4

Font Enquesta de Salut Comunitat Valenciana, 2016

Respecte a la utilitzacio dels serveis d'urgencies, el 15,3% de la poblacié major de
14 anys, va utilitzar el servei d'urgencies d’AP en els Ultims 12 mesos (13,6% homes i
16,7% dones), com recull la Taula 3:

Taula 3: Percentatge d’Us d'urgéncies d’AP

Grup edat % Us urgéncies AP
(anys) majors 14 anys

15-24 12,7
25-44 12,9
45-64 16,7
65-74 16,3
75-84 19,8
85y mas 22,7

Font Enquesta de Salut Comunitat Valenciana, 2016

La problematica de les persones amb malalties croniques i polimedicacio, amb
una elevada frequentacio en el sistema sanitari, i majoritariament amb molts anys,
s'agreuja amb el fenomen de la soledat. Segons I'enquesta nacional de llars, en la
CV I'any 2020, 231.900 persones majors de 64 anys viuen soles. La seua assistencia
sanitaria es veu dificultada davant I'abséncia d'un cuidador principal o de la com-
plexitat de la participacio de la familia en les seues cures.

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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L'Enquesta revelaameés, que la cronicitat s'associaamb dependéncia per al'acom-
pliment de les activitats basiques de la vida diaria, d'ara en avant, AVD. El 24,1% de la
poblacié major de 14 anys té limitacions per ala AVD (20,5% homes i 27,5% dones) i

aquesta situacioé s'incrementa amb I'edat, tal com observem en la taula 4.

Taula 4: Percentatge de limitacions Activitats Basiques de la Vida Diaria

Grup edat
(anys

85y mas

15-24
25-44
45-64
65-74
75-84

Font: Enquesta de Salut Comunitat Valenciana, 2016

% limitacions AVD

7.1
12,8
25,7

40
52,2
68,5

Figura 1: Poblacio amb limitacions per a les activitats de la vida diaria, segons

sexe i classe social (I a VI de més alta a més baixa)

Poblacio >14 anys

Font Enquesta de Salut Comunitat Valenciana, 2016

alut Publice
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Figura 2: Poblacio amb limitacions greus per a les activitats de la vida diaria,
segons sexe | grup d'edat

Poblacio >14 anys

v A
5,3% 6,5%
15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85y mas

Font Enquesta de Salut Comunitat Valenciana, 2016

Com es pot observar en les Figures 1i 2, les limitacions per a les activitats de la
vida diaria augmenten considerablement amb I'edat, especialment a partir dels 64
anys i amb major intensitat en les dones. A més, cal assenyalar la relacio inversa
amb la classe social i el nivell d'educacid, de manera que, a major nivell d'estudis i
classe social, menor és I'impacte de la dependéncia funcional.

Un altre dels determinants de la salut de les persones és 'anomenada alfabetitza-
ci6 en salut, que fareferencia al conjunt de coneixements, habilitats i experiéncies
en matéria de salut que permeten a un individu coneixedor del seu propi estat de
salut i de com cuidar-se. En la nostra Comunitat, un 18,8% de la poblacié major de
14 anys té un index d'alfabetitzacio en salut inadequat o problematic que, a més,
es va incrementant amb I'edat de manera que el 30,9% de les persones majors de
65 anys (25,3% homes i 35,4% dones) presenten nivells inadequats o problematics
d'alfabetitzacié en salut, situacid que ascendeix fins al 37% i 63% en majors de 75 i
85 anys respectivament, amb un major impacte entre les dones.

|13



Marc Estrategic d’Atencio Primaria i Comunitaria
2022/2023

D'altra banda, el canvi demografic ha incidit en la carrega assistencial de I'AP sen-
se un increment proporcional dels recursos humans que requereix per a aten-
dre totes les funcions que se li suposen. La necessitat de donar resposta a les
consultes per problemes de salut d'una poblacio, amb una demanda assistencial
creixent, fa que el focus nuclear en la prevenciod, I'educacio per a la salut i 'accio
comunitaria, eines més Utils per a la gestid prospectiva de la demanda, haja que-
dat desdibuixat. Es necessari potenciar aquesta accio preventiva per a garantir la
sostenibilitat de tot sistema en el futur.

Malgrat I'increment de professionals dut a terme en 2019, la pressio assistencial
dificulta un abordatge adequat dels problemes de salut del pacient i en el millor
dels casos, provoca ineficiéncies en el sistema (hiperfreqientacié o derivacions
evitables) i demores allargades.

Segons les dades del portal estadistic del Sistema Nacional de Salut’, la ratio de
poblacié per professional en I'ambit de I'AP per a medicina familiar i comunitaria
(2020), és inferior a la mitjana espanyola, que se situa en 0.62 especialistes per
1000 habitants, enfront dels 0.58 per 1000 habitants de la Comunitat Valencia, si-
tuant-la en la posicié 12° de les 17 Comunitats Autonomes, Ceuta i Melilla. En el cas
de la ratio d'infermeres d’'AP , la mitjana espanyola és de 0.64 infermeres per 1000
habitants, enfront de 0.59 per 1000 habitants en la nostra comunitat, la qual cosa
ens situa en la posicio 13°, de les Comunitats Autdnomes.

La Taula 5, mostra de manera comparativa, la ratio de poblacié per especialista
en medicina familiar i comunitaria i per professionals de la infermeria. (INE-2020).

Taula 5: Ratio de poblacio per professional medic o infermera i Comunitat
Autonoma (INE-2020)

COMUNITAT Infermeres Ratio Targetes Medicina de Ratio Targetes
AUTONOMA AP Infermera familia AP Assignades
COMUNITAT
VALENCIANA 3009 1603 2931 1418
TOTAL, ESPANYA 30551 1509 29667 1345

D'altra banda, el pronostic per a I'AP és d'un major déficit de professionals de la
medicina a curt i mitja termini degut a un relleu generacional insuficient que 'ofer-
ta via MIR tant de pediatria com de medicina familiar i comunitaria no és capacg de
suplir.

7 Portal estadistic del SNS: consulta octubre i novembre 2021. https://www.mscbs.gob.es/estadestu-
dios/estadisticas/sisinfsansns/home.htm

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



Ilgualment, I'elevada carrega assistencial de les infermeres provoca una falta de
coordinacio i d’homogeneitat en la continuitat i integracio de les cures, dificultant
gue aquestes professionals siguen promotores de salut i d'estils de vida saluda-
bles de les persones i les families. Aquesta situacio, suggereix la necessitat d'en-
fortir els equips d’AP i proporcionar a aquest ambit, 'adaptacio organitzativa i els
recursos materials i humans necessaris per a desenvolupar la coordinacié dels
processos, prestar una major dedicacio a les activitats de promocié de la salut,
prevencio de la malaltia i atencio continuada i reorientar el desenvolupament in-
tegrat de 'atencidé domiciliaria per a millorar el manteniment de les persones en
el seu entorn de manera segura, potenciant I'actuacio del personal d’'infermeria
d'AP.

A la vista de les dades anteriors, es pot resumir que els eixos que marquen de
manera més significativa la situacié de salut de la Comunitat Valenciana soén el
progressiu envelliment poblacional, i les seues consequencies directes sobre la
cronicitat, la dependeénciaila demanda d’atencio sanitaria. Eixe impacte és espe-
cialment significatiu entre les dones majors i s'agreuja per la inadequada alfabe-
titzacio en salut d'un gran percentatge de poblacid i pel progressiu augment de
les situacions de soledat no desitjada.

En els ultims mesos 'AP ha estat immersa en la situacié d'excepcid que ha provo-
cat a nivell mundial la pandemia COVID-19. Aix0 ha suposat un enorme desafiament
per al sistema sanitari, revelant alhora, tant les seues fortaleses com també les
seues febleses.

Es necessari que aprenguem de I'experiéncia viscuda. La COVID-19 ha mostrat im-
portants desigualtats en salut en part de la ciutadania, ha generat una elevadis-

sima pressio assistencial i ha obligat a incorporar de manera abrupta I'Us de la
digitalitzacio i les noves tecnologies. Aquesta desfavorable situacio ha comptat
com a contrapartida positiva amb I'enorme implicacié dels i les professionals,
pero sens dubte revela, la necessitat de millorar en I'abordatge social i comunitari

de la salut.

Es imprescindible fer de 'ambit de I'AP en la CV una destinacio laboral desitjable,
gue permeta una carrega assistencial equilibrada als seus recursos i que oferisca
una major estabilitat laboral, és a dir que es produisca un viratge de l'organitzacio
del sistema de salut, cap a l'abordatge de la cronicitat i 'especial vulnerabilitat de
la ciutadania, assegurant I'equitat en I'accessibilitat al sistema.

|15



4. METODOLOGIA D’ELABORACIO

Lelaboracio d'aquest document es basa en el IV Pla de Salut de la Comunitat Va-
lenciana, i les seues recomanacions per a la millora de I'AP recollides en la revisié
bibliografica realitzada, en 'analisi de la situacio, en la consulta efectuada a les
institucions i organitzacions de professionals i a la ciutadania usuaria de I'AP.

Tot aix0 ha servit com a punt de partida en la identificacid de les linies prioritaries
i objectius per al desenvolupament del Pla d'accid de la AP.

L'any 2019, es va iniciar un procés de consulta i participacio amb diferents entitats
relacionades amb I'AP en funcid del Marc Estrategic del Sistema Nacional de Salut .
Partint d'aquests treballs inicials, I'any 2020 es va establir un calendari de reunions
en el qual van participar representants de les societats cientifiques d'AP, organit-
zacions sindicals, ciutadania, col-legis professionals, professionals sanitaris dels
equips directius i altres col-lectius.

A partir de les aportacions rebudes, es va constituir un grup de treball que va dur
a terme un procés d'estudi, analisi, reflexio i sintesi de tota la documentacioé dis-
ponible. Es va realitzar una matriu DAFO per a identificar i classificar les limitacions
(Febleses i Amenaces) i les potencialitats de l'organitzacio (Fortaleses i Oportuni-
tats). Es van classificar els aspectes d'origen intern (Fortaleses i Febleses) i d'ori-
gen extern (Oportunitats i Amenaces) que van permetre reflexionar i identificar
aspectes de l'organitzacid que havien de modificar-se per ser millorables, pre-
vindre’s per ser un risc, mantindre’s o reforcar-se per ser un assoliment i analitzar
totes les capacitats i recursos necessaris per a dissenyar les estratégies opera-
tives de futur.
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4.1. ELABORACIO D’ANALISI DAFO

FACTORS INTERNS

Pressupost economic insuficient

Dimensio¢ inadequada de les plantilles a les necessitats
de la poblacié

Dificultat en la coordinacio entre AP, atencio
hospitalaria, atencio continuada i salut publica.

Deficits en les infraestructures

Insuficient desenvolupament de les plataformes
tecnologiques

Heterogeneitat en els models de desenvolupament de
lactivitat assistencial

No assignacié de poblacié en SIP per a les infermeres

Déficit en la formacié en sistemes d'historia clinica (SIA)
per a lalumnat i professionals de nova incorporacié

Absencia d'un projecte de formacio per a personal de
suport

Sobrecarrega d'activitats sense valor afegit

Excessiva rigidesa del sistema per a adaptar-se a les
noves situacions de crisi sanitaria

Existéncia d'una cartera de serveis comu

Atencio sanitaria amb un enfocament integral no
fraccionada

Longitudinalitat en latencio

Historia de salut Unica en AP

Integracié parcial d'histories de salut electronica

Desenvolupament de programes d'autocures i de salut
comunitaria

Millora de la coordinacié amb Salut Publica

Existencia dindicadors dacords de gestié comuns per a
tot el departament

FACTORS EXTERNS

Medicalitzacio de la societat

Envelliment de la poblacié, augment de malalties
croniques

Augment de les desigualtats socials: Major
deteriorament de la salut en grups vulnerables

Envelliment de les plantilles

Efectes negatius de la pandemia per COVID 19:

Tensié entre les relacions professionals i

ciutadania

— Dificultats per a mantindre la longitudinalitat
assistencial

— Increment de la demanda assistencial

- Necessitat d'implantar noves formes d'atencio

de manera sobrevinguda sense la suficient

experiencia previa

Proposta d'un pla estrategic per a I'AP per part del
Ministeri de Sanitat, Consum Benestar Social

Increment del pressupost destinat a I'AP per part de la
CSUSP

Pla per a la millora de les infraestructures sanitaries

Pla d'innovacio tecnologica de la Generalitat Valenciana

Atribucio legal de noves competéncies professionals a
les infermeres

Percepcié social millorada de la fortalesa del Sistema
Sanitari i especialment de I'AP.

Recent implantaci¢ de sistemes de coordinacié amb
altres institucions socials

Impuls de la utilitzacio de les Tics per la ciutadania que
pot ser aprofitada per al desenvolupament de l'activitat
sanitaria

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

OPORTUNITATS
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4.2. MARC ESTRATEGIC D’ATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA 2022/2023

La reorientacié del nou model d’'AP adopta la quadruple meta® que 'estableix com
a vertebradora del sistema de salut. La quarta meta fa referéncia a la necessitat
social d'una millor atencié de la salut que permeta millorar I'experiencia de les
persones amb la seua atencid, millorar la salut de la poblacié i reduir el cost per
capita, afegint a més la millora de la satisfaccid dels i les professionals. Aquesta
estrategia esta validada internacionalment i s'alinea amb els valors fonamentals
de I'AP.

Figura 3. Cuadruple Meta (Berwick, Nolan i Whittington) i Valors de I'AP

Millorar la qualitat
i 'experiéncia del
pacient

Millorar la salut
poblacional

Millorar la
satisfaccio dels
professionals

Millorar la salut
i eficiencia

ACCESSIBILITAT | EQUITAT

LAP ha de garantir una atencié sense demora, accessible i amb la dedicacio suficient
per a assegurar una assistencia de qualitat, resolutiva, que contemple I'equitat en
resultats de salut, en 'accés i en 'Us dels serveis sanitaris, considerant les perspec-
tives de génere i diversitat.

Assegurar una atencio centrada en les persones, la familia i la comunitat, mitjancant
estrategies que garantisquen la qualitat, accessibilitat, longitudinalitat i la participa-
cio de la ciutadania.

8 1.Berwick DM, Nolan TW, Whittington J. The Triple Aim: care, health, and cost. Health Aff (Millwood).
2008:;27(3):759-769.

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



EFICIENCIA | SOSTENIBILITAT

Aconseguir la sostenibilitat de 'ambit de I'AP, i de tot el sistema sanitari, passa per
abordar la cronicitat i 'envelliment de la poblacio.

Tal com es recull en I'lV Pla de Salut de la CV, la potenciacié d'alternatives a I'hospita-
litzacio tradicional incrementa els nivells de satisfaccio de les persones i augmenten
I'eficiencia dels processos, pilar fonamental per a la viabilitat del sistema sanitari.

S’ha de potenciar la corresponsabilitat en la gestié clinica, mitjancant acords de
gestid que contemplen objectius especifics dirigits a la millora dels aspectes par-
ticulars identificats en cada centre.

COORDINACIO | LONGITUDINALITAT

Es necessari incrementar la coordinacio entre els diferents ambits assistencials,
aixi com fomentar la coordinacioé i integracio de I'assistencia sanitaria amb la salut
publica i els sectors sociosanitaris, fomentant els Consells de Salut, les Comis-
sions de Salut Comunitariailes Sociosanitaries.

ORIENTACIO A LA PREVENCIO | CRONICITAT

Cal garantir 'orientacio del sistema de salut cap a la cronicitat, basat en un model
de continuitat de cures assistencial, que garantisca el bon Us de I'AP .

D'altra banda, I'AP ha de canviar el seu focus, per a desenvolupar més activitats
de prevencid i promocié de la salut, d'acord amb la demografia sanitaria, en coor-
dinacié amb salut publica i altres sectors implicats, fomentant 'educacié per a la
salut amb enfocament de determinants de la salut, aixi com I'educacié en autocu-
ra, tant de manera individual com col-lectiva.

PARTICIPACIO EN LA COMUNITAT | GOVERNANCA LOCAL

El canvi cultural respecte a la salut, les noves vies de comunicacio i la necessitat
d’'incorporar a les persones en les seues decisions sobre la salut i de potenciar
les xarxes de suport mutu, fa necessari I'enfortiment de I'accié comunitaria i el
sentit de pertinenca de la ciutadania, dirigint el focus en activitats preventives i
de promocio de la salut dissenyades ad hoc per a un col-lectiu concret.
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Seguint els principis de la declaracié d’Adelaida®, que proposa el desenvolupa-
ment i enfortiment de I'estrategia d'integracié de la “Salut en Totes les Politiques”,
resulta imprescindible enfortir els vincles de coordinacié amb altres Conselleries
i administracions, per a posar la salut com el punt central de qualsevol politica,
buscar sinergies i evitar els efectes nocius per a la salut de les politiques fora del
sector de la salut millorant aixi la salut de la poblacié i I'equitat sanitaria.

La governanca d'aquesta coordinacio es realitzara a nivell autonomic i departa-
mental mitjancant els consells de salut en la planificacié de I'abordatge de la salut
en la comunitat.

4.3. LINIES ESTRATEGIQUES | OBJECTIUS

S’han establit les seglents linies estrategiques, per a articular els canvis neces-
saris cap a un model d’AP basada en els valors propis de I'AP:

9 Declaracié d’Adelaida sobre la Salut en Totes les Politiques: cap a una governanca compartida en
pro de la salut i el benestar. © Organitzacio Mundial de la Salut, 2010. Consultat al setembre i octu-
bre de 2021 https://www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement_for_web.pdf

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



Linia estrategica 1: 'Atencio Primaria com a eix vertebrador del sistema
de salut

LAP s’ha definit com la porta d'entrada al sistema sanitari, quan en realitat ha de
ser I'eix vertebrador d'aquest. AP és el context ideal per a garantir la coordinacio
entre els diferents ambits assistencials sanitaris i socials, comunitaris i locals, ali-
neant de maneraintegradora a totes aquelles organitzacions i serveis que puguen
aportar valor al procés clinic, preventiu i social en una comunitat i que permetenla
continuitat i eficiencia de I'atencio ala salut, especialment davant problemes com
la cronicitat i la dependéncia.

ACCIONS:

1.1. Reforcar la coordinacid entre APS i Salut Publica i altres sectors per a
impulsar la salut comunitaria, la promocio de la salut i la prevencio.

1.2. Impulsar la realitzacié del mapa d'actius de Salut i potenciar I'accio co-
munitaria

1.3. Afavorir l'intercanvi de programes i experiéncies de tots els departa-
ments, aixi com la difusié de bones practiques en promocio de la salut

1.4. Mantindre i reforcar les comissions de Salut Comunitaria i els Consells
de Salut

1.5. Capacitar a professionals i ciutadania per a desenvolupar un enfoca-
ment de salut positiva i actius per a la salut.

1.6. Fomentar I'educacio per a la salut tant de manera individual com grupal
o col-lectiva, amb emfasi en la formacio (Escola de Pacients -Pacient Ac-
tiu-) com a eix d'atencié a la cronicitat.
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ACCIONS:

2.1. Afermar i ampliar les funcions de les Comissions departamentals de con-
trol de COVID 19 en centres residencials.

2.2.Aplicar i desenvolupar els plans d'assisténcia sanitaria departamentals
en els centres residencials.

2.3. Integrar els sistemes d'informacio d’historia de salut i d’'AP de serveis
socials.

ACCIONS:

3.1. Adaptar la cartera de serveis d’'AP a les noves demandes assistencials
per a incrementar la seua capacitat de resolucid proporcionant-li un
marc normatiu.

3.2.Incorporar en cartera de serveis, les noves modalitats d'atencié no pre-
sencial establint criteris de qualitat de cadascuna de les modalitats.

ACCIONS:

4.1. Fomentar I'establiment de rutes assistencials.

4.2.Crear circuits rapids d'atenci¢ a problemes greus que permeten millorar
la capacitat de resolucio.

4.3.Impulsar la participacioé i coneixement mutu de I'AP de les xarxes assis-
tencials.

4.4.Desenvolupar de forma protocollitzada i bidireccional la realitzacié de
interconsultes no presencials amb personal facultatiu especialista del
segon nivell d'atencié.

4.5.Incorporar protocols i guies d'actuacio clinica de manera consensuada,
bidireccionaliigualitaria, establint prioritats en les proves diagnostiques
i consultes a atencio hospitalaria.

4.6.Garantir la continuitat de cures a l'alta.



Linia estrategica 1: AP com a eix vertebrador del sistema de salut

OBJECTIU

PLA DE SALUT

1. Enfortir
l'orientacid
comunitaria,
la promocid
de lasaluti
prevencio en
AP

1.1. Reforcar la coordinacié entre AP i Salut Publica i
altres sectors per aimpulsar la salut comunitaria, la
promocio de la salut i la prevencio.

1.2. Impulsar la realitzacié del mapa dactius de Salut i
potenciar l'accid comunitaria

1.3. Afavorir lintercanvi de programes i experiéncies
de tots els departaments, aixi com la difusié de bones
practiques en promocio de la salut

1.4. Mantindre i reforgar les comissions de Salut
Comunitaria i els Consells de Salut

1.5. Capacitar als professionals i ciutadania per a
desenvolupar un enfocament de salut positiva i actius
per a la salut.

1.6. Fomentar I'educacio per a la salut tant de manera
individual com grupal o col-lectiva, amb émfasi en la
formacié (Escola de Pacients -Pacient Actiu-) com a
eix d'atencio a la cronicitat.

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzacié del sistema sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoracié percebuda pels i les pacients

Linia 5. Promoure la salut en tots els
entorns de la vida

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzacié del sistema sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoracié percebuda pels i les pacients

Linia 5. Promoure la salut en tots els
entorns de la vida

Linia 3. Enfortir lequitat i la igualtat de
génere, reduir les desigualtats en salut i
fomentar la participacié

2. Millorar la
coordinacié
entre els
recursos
sanitaris i
els recursos
socials

2.1. Afermar i ampliar les funcions de les Comissions
departamentals de control de COVID-19 en centres
residencials.

2.2. Aplicar i desenvolupar els plans d'assistencia
sanitaria departamentals en els centres residencials.

2.3. Integrar els sistemes d'informacié d'historia de
salut i d'AP de serveis socials.

Linia 4. Cuidar la salut en totes les
etapes de la vida

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzacié del sistema sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoracio percebuda pels i les pacients

3, Actualitzar

3.1. Adaptar la cartera de serveis d'AP a les noves
demandes assistencials per a incrementar la seua

Linia 1. Innovacio, reorientacio i

i ampliar la capacitat de resolucié proporcionant-li un marc PRSI s g N JIV
normatiu. ’ A ;
g:nzir: odl'iP q is | assegurar la maxima claredat i la millor
B 3.2. Inporporar en .c'artera € serveis, les noves valoracié percebuda pels i les pacients
de la *CSUSP modalitats d'atencié no presencial establint criteris de
qualitat de cadascuna de les modalitats.
4.1. Fomentar l'establiment de rutes assistencials.
4.2. Crear circuits rapids d'atencié a problemes greus
que permeten millorar la capacitat de resolucié.
4. Establir 4.3. Impulsar la participacié i coneixement mutu de I'AP

mecanismes
per a millorar
la coordinacio
i laintegracié
entre els
diferents
nivells
assistencials.

en les xarxes assistencials.

4.4, Desenvolupar de forma protocol-litzada i
bidireccional la realitzacio de interconsultes no
presencials amb personal facultatiu especialista del
segon nivell datencio..

4.5. Incorporar protocols i guies d'actuacio clinica
de manera consensuada, bidireccional i igualitaria,
establint prioritats en les proves diagnostiques i
consultes a atencio hospitalaria.

4.6. Garantir la continuitat de cures a l'alta.

Conse

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzacio del sistema sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoracié percebuda pels i les pacients

eria de Sanitat Universal i Salut Pub
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Linia estrategica 2: Atencié centrada en les persones

La ciutadania valora favorablement el funcionament del sistema sanitari espanyol,
i particularment I'AP. No obstant aixo, les enquestes de satisfaccio tant de pa-
cients com de professionals mostren la necessitat d’introduir canvis. La pande-
mia per SARS-CoV-2 ha revelat moltes fortaleses del sistema, pero també algunes
febleses que han de ser rapidament esmenades. L'AP ha de mirar més cap a la
comunitat i desenvolupar una assisténcia que permeta aproximar la sanitat a la
ciutadania implementant actuacions que fomenten I'atencié centrada en la per-
sonaique promoguen la participacié de forma més eficient al costat del respecte
per la dignitat, la confidencialitat i autonomia de les persones i de les families per
a decidir sobre la seua propia salut.

ACCIONS:

1.1. Estratificar segons el nivell de cronicitat I'atencio a les persones en lambit més
adequat i pel personal sanitari que millor puga donar resposta a les seues ne-
cessitats: promocio de salut dirigida a la poblacié sana, prevencié en persones
amb factors de risc, garantir la continuitat de cures, la planificacio de I'atencio
a les persones amb malaltia cronica complexa i palliatives i de les seues per-
sones cuidadores i educacié en autocures.

1.2. Optimitzar la terapia farmacologica en pacients amb tractaments cro-
nics, amb especial atencié a persones polimedicades.

1.3. Impulsar la visita domiciliaria en les persones en situacié complexa, cli-
nica o social, liderada per professionals de la infermeria en col-laboracid
amb professionals de treball social.

1.4. Fomentar el paper de professionals de la infermeria d'AP en la valoracid
integral de persones amb malalties croniques incloent factors familiars
i socials.

1.5. Garantir la continuitat de les cures en 'atencio sanitaria, evitant la du-
plicitat d'intervencions i facilitant |la transicié entre ambits assistencials.

1.6. Garantir I'atencio continuada de les persones les condicions de salut
de les quals relacionades amb la seua cronicitat o dependéncia, reque-
risquen atencio sanitaria i social, impulsant la integracié assistencial a
nivell estructural i organitzatiu.



ACCIONS:

2.1. Distribuir els grups de poblacio entre professionals de la infermeria, atenent
les necessitats de salut i als determinants de salut comuns.

2.2.Assignar professionals referents de medicina i d'infermeria per grup po-
blacional.

2.3.Capacitar al personal administratiu per a millorar 'accés i la resolucio de
les gestions de la ciutadania.

ACCIONS:

3.1. Incorporar gradual i progressivament a les infermeres especialistes en
Infermeria Familiar i Comunitaria en els Equips d'AP, reconvertint les va-
cants per jubilacié d'Infermera de EAP a Infermera Especialista en Infer-
meria Familiar i Comunitaria.

3.2.Assignar poblacié en SIP a professionals de la infermeria per a assegurar
la referenciabilitat en un ambit geografic concret que afavorisca les ac-
tivitats de prevencié i promocio

3.3.Assegurar que la gestid de casos es duu a terme per les infermeres i
infermers en tots els equips.

ACCIONS:

4.1. Establir un model de dotacio de recursos tenint en compte les caracte-
ristiqgues de la poblacié considerant els determinants i les seues neces-
sitats de salut.

4.2 Definir zones i/o llocs de dificil cobertura i fomentar la seua cobertura
mitjancant els mecanismes que s’establisquen

4.3.Establir circuits que permeten diferenciar entre processos administra-
tius i clinics i prioritzar les situacions no demorables.

4.4 Instaurar un sistema d'atencio central que permeta atendre i orientar
telefonicament la ciutadania en les seues necessitats d’'informacio sa-
nitaria.
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4.5, Afavorir la gestio de la demanda mitjangcant 'extensio de les consultes
no presencials telefonicaien linia.

4.6.Monitorar la demora a través dels mecanismes establits (sentinella,
acords de gestio).

ACCIONS:

5.1. Assegurar l'atencié a les persones en funcié de les seues necessitats
amb perspectiva d'equip multidisciplinar.

5.2. Potenciar l'intercanvi d'informacié entre professionals de I'equip per a ga-
rantir que I'atencio dels processos es duu a terme pel perfil professional
més adequat.

5.3. Garantir 'atencio a les persones en el sistema i ambit més adequat per qui
millor puga donar resposta a les seues necessitats, fomentant el treball en
equips interdisciplinaris (medicina, infermeria, comares, pediatria, treball
social, fisioterapia, TCAEs, personal administratiu i zelador) definint, de ma-
nera flexible i polivalent, les seues competéncies i responsabilitats.

5.4.Reforgar I'Atencio Pediatrica revisant i actualitzant els programes d'Atencio
Infantil

5.5. Assegurar que qualsevol persona amb vulnerabilitat social siga atesa per
professionals de treball social com a part del seu pla individualitzat.



ACCIONS

6.1. Implementar protocols de continuitat assistencial entre AP i unitats de
salut mental.

6.2.Potenciar I'atencid a noves addiccions.

6.3.Potenciar el desenvolupament iintegracio de la unitat de salut bucoden-
tal en l'activitat habitual dels CS.

6.4.Redefinir 'assignacié de funcions de I'atencid a la Salut Sexual i Repro-
ductiva entre els equips d'AP i aquestes unitats.

6.5.Garantir que totes les zones basiques tinguen assignada unitats de fi-
sioterapia com a unitats de suport a I'AP en coordinacio amb el servei
de rehabilitacio i potenciar la participacié de la fisioterapia en activitats
grupals.

ACCIONS

7.1. Homogeneitzar I'norari dels PAC i PAS de tota la Comunitat Valenciana, ha
d’'incloure els caps de setmana i festius a partir de les 15 h. i procurar la
seua extensio als divendres a la vesprada.

7.2.Dotar de vehicle apropiat a tots els PAC per a garantir I'atencid.

7.3.Dotar als professionals que treballen en zones rurals remotes, de I'equi-
pament adequat i formacid en 'atencid a urgéncies vitals i emergéncies,
aixi com de tot el material necessari per a realitzar una atencid amb
'adequada qualitat (REMQT).

7.4.Facilitar que els professionals que exerceixen el seu treball en Atencid
Continuada siguen personal integrat en els EAP, de manera que puguen
prestar els seus serveis també en els CS si aquests foren requerits.

7.5. Millorar la coordinacié d’AP amb la sala 112/CICU.



Linia estratégica 2: Atencié centrada en les persones
oBJECTU . AcCIO  PLADESAWT

1.1 Estratificar segons el nivell de cronicitat I'atencio a les persones
en lambit més adequat i pel personal sanitari que millor puga donar
resposta a les seues necessitats: promocié de salut dirigida a la
poblacié sana, prevencio en persones amb factors de risc, garantir
la continuitat de cures, la planificacié de l'atencié a les persones
amb malaltia cronica complexa i pal-liatives i de les seues persones
cuidadores i educacio en autocures.

1.2. Optimitzar la terapia farmacologica en pacients amb tractaments
cronics, amb especial atencié a persones polimedicades.

1.3. Impulsar la visita domiciliaria en les persones en situacio

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

Linia 4. Cuidar la salut en

I]'. l;/llllorgy | complexa, clinica o social, liderada per professionals de la infermeria | totes les etapes de la
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— 5 . - incrementar l'esperanca
1.6. Garantir latencio continuada de les persones les condicions de vida en bona salut
de salut de les quals relacionades amb la seua cronicitat o
dependéncia, requerisquen atencio sanitaria i social, impulsant la
integracio assistencial a nivell estructural i organitzatiu.
2. Millorar la 2.1. Distribuir els grups de poblacié entre professionals de la
gestié de la infermeria ateses les necessitats de salut i als determinants de salut | Linia 1. Innovacio,

demanda amb
nous models
organitzatius

comunes.

2.2 Assignar a professionals referents de medicina i dinfermeria per
grup poblacional.
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afavorisquen ) o ] ) o qualitat i la millor
lautogestio 2.3. Capgcfrar al perspnal adm|n|strat|g per a millorar laccésila valoracié percebuda pels
dels equips resolucié de les gestions a la ciutadania i les pacients

d'AP

3. Consolidar

3.1. Incorporar gradual i progressivament a les infermeres
especialistes en Infermeria Familiar i Comunitaria en els Equips d'AP,
reconvertint les vacants per jubilacié dInfermera de EAP a Infermera
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3.3. Assegurar que la gestio de casos es duu a terme per les i les pacients
infermeres i infermers en tots els equips.
4.1. Establir un model de dotaci¢ de recursos tenint en compte les
caracteristiques de la poblaci¢, considerant els determinants i les
seues necessitats de salut
4.2. Definir zones i/ollocs de d|f|_C|I coberturla i fom_entar la seua Linia 1. Innovacio.
4. Millorar cobertura mitjangcant els mecanismes que s'establisquen. reorientacio i
laccessibilitat | 4.3. Establir circuits que permeten diferenciar entre processos reorganitzacié del
perauna administratius i clinics i prioritzar les situacions no demorables. sistema sanitari per a
atencio 4.4, Instaurar un sistema datencié central que permeta atendre i assegurar la maxima
en temps orientar telefonicament a la ciutadania en les seues necessitats qualitat |’Ia millor
adequat. dinformacioé sanitaria. valoracié percebuda pels

4.5. Afavorir la gestié de la demanda mitjangant I'extensié de les
consultes no presencials telefonica i en linia.

4.6. Monitorar la demora a través dels mecanismes establits
(sentinella, acords de gestio)

i les pacients




5. Prestar una
atencio integral
i integradora
per un equip
multidisciplinari

Linia estratégica 2: Atencié centrada en les persones

OBJCTU ________________acCiO_ PLADESALT

5.1. Assegurar l'atencio a les persones en funcié de les seues
necessitats amb perspectiva d'equip multidisciplinari.

5.2. Potenciar lintercanvi dinformacié entre professionals de l'equip
per a garantir que l'atencio dels processos es duu a terme pel perfil
professional més adequat.

5.3. Garantir l'atencio a les persones en el sistema i ambit

més adequat els qui millor puguen donar resposta a les seues
necessitats, fomentant el treball en equips interdisciplinaris
(medicina, infermeria, comares, pediatria, treball social, fisioterapia,
TCAEs, personal administratiu i zelador) definint, de manera flexible i
polivalent, les seues competéencies i responsabilitats.

5.4. Reforgar I'Atencié Pediatrica revisant i actualitzant els programes
d'Atencid Infantil

5.5. Assegurar que qualsevol persona amb vulnerabilitat social siga
atesa per professionals de treball social com a part del seu pla
individualitzat.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

Linia 2. Orientacio cap
ala cronicitat i cap als
resultats en salut per a
incrementar l'esperanca
de vida en bona salut

6.Reforcar la
integracio de
les unitats de
suport a I'AP
per a garantir
la continuitat

6.1. Implementar protocols de continuitat assistencial entre AP i
Unitats de Salut Mental.

6.2 Potenciar I'atencio a noves addiccions.

6.3. Potenciar el desenvolupament i integracié de la unitat de salut
bucodental en l'activitat habitual dels CS.

6.4. Redefinir l'assignacié de funcions de latencio a la SSiR entre els

Linia 4. Cuidar la salut en
totes les etapes de la
vida

assistencial i equips dAPiales USSIR.
la capacitat de . L . -
resellusid 6.5. Garantir que totes les zones basiques disposen d'unitats de
fisioterapia com a unitats de suport a I'AP en coordinacio amb el
servei de rehabilitacié i potenciar la participacio dels fisioterapeutes
en activitats grupals.
7.1. Homogeneitzar 'horari dels PAC i PAS de tota la Comunitat
Valenciana, ha d'incloure els caps de setmana i festius a partir de les
15 h. i procurar la seua extensio als divendres a la vesprada.
7.2. Dotar de vehicle apropiat a tots els PAC per a garantir latencié. Linia 1. Innovacié
7.3. Dotar als professionals que treballen en zones rurals remotes, reor|en’r’ao|o.|l
. e . st . = L . ; reorganitzacio del
7. Millorar de l'equipament adequat i formaciod en l'atencié a urgencies vitals i - o
) 2 S L . : : sistema sanitari per a
l'atencio emergéncies, aixi com de tot el material necessari per a realitzar una asseourar la maxima
continuada atencidé amb ladequada qualitat (REMOT) g

7.4. Facilitar que els professionals que exerceixen el seu treball en
atencio continuada siguen personal integrat en els EAP, de manera
gue puguen prestar els seus serveis també en els CS si aquests foren
requerits.

7.5. Millorar la coordinacio d'AP amb la sala 112/CICU

qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

[29
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Linia estrategica 3: Enfortiment de I’Atencio Primaria

Lenfortiment de I'AP, amb majors recursos i pressupostos és un instrument
essencial, no sols per a aconseguir I'accessibilitat equitativa a 'assisténcia sa-
nitaria, sind també per a aconseguir I'equitat en salut, convertint-la en I'eix d'un
sistema sanitari amb millors indicadors de salut, menors indexs de mortalitat i un
menor nombre d’hospitalitzacions. L'enfortiment de I'AP requereix de la innovacio,
reorganitzacio i transformacié de I'entorn, propiciant majors dosis de col-labora-
ciditreball entre els diferents ambits assistencials. Aixi mateix és necessari posar
en valor el treball de totes les persones que conformen I'AP redissenyant els rols
professionals.

OBJECTIUS

ACCIONS:

1.1. Planificar increments anuals, per a arribar al 25% de la inversid¢ del
pressupost sanitari en 4 anys entre els capitols procedents.
1.2. Desenvolupar el Pla d'infraestructures Sanitaries™.

ACCIONS:

2.1. Implementar el nombre de places estructurals.

2.2.Garantir una plantilla adequada per a complir amb la cartera de serveis.

2.3.Augmentar l'estabilitat professional mitjancant ofertes publiques d'ocu-
pacio anuals, agilitzar els processos selectius d’APS, de manera que pro-
gressivament s'aconseguisca, i es mantinga, una taxa de temporalitat
inferior al 8%.

10 Pla d'infraestructures sanitaries 2021-2023. http://www.san.gva.es/documents/153218/74d-
f02ab-704f-43fc-be7d-c0e03c46fa86



ACCIONS:

3.1. Estudiar els canvis normatius necessaris perquée I'Equip de Direccié d’AP
puga realitzar les seues funcions de manera eficient.

ACCIONS:

4.1. Dotar als equips directius d’AP dels recursos professionals suficients,
per a dur a terme les funcions de gestié i de desenvolupament d'aquest
model.

4.2 .Disposar a nivell departamental de perfils professionals que actuen com
a consultors dels EAP.

ACCIONS:

5.1. Els centres de salut comptaran amb la figura de responsable en 'area
medica, infermeria i admissio, una de les dues primeres assumira les tas-
ques directives de I'EAP de |la Zona Basica de Salut.

5.2.Canviar el mecanisme de provisio en els llocs de responsabilitat dels EAP,
per a assegurar |'accés per les persones amb major preparacio, expe-
riencia o merits, basant la seua eleccio en la capacitat de lideratge i
en projectes a curt/mitja termini que siguen reevaluables i segons aixo
permeten mantindre’s o eixir del lloc.

5.3.Establir acords de gestidé propis de I'equip d’AP (unitat funcional) que
contemplen objectius especifics dirigits a la millora dels aspectes parti-
culars identificats en cada centre.

| 31



32|

ACCIONS:

6.1. Consensuar, ampliar i estandarditzar la peticié de proves i exploracions
complementaries que es puguen sol-licitar en tots els departaments.
6.2.Assegurar la capacitat de peticié de determinacions analitiques i proves

d’'imatge perque I'AP siga resolutiva.
6.3.Desenvolupar la indicacio, Us i dispensacié de medicaments per part de
professionals de la infermeria, en coherencia amb la normativa vigent.
6.4.Augmentar el protagonisme de professionals de la infermeria en el pro-
grama d'Atencio Infantil, potenciant la seua capacitat de resolucio.
6.5.Capacitar al personal administratiu per a augmentar la qualitat de I'aten-
cio¢ tant presencial com telefonica, protocol-litzant I'actuacio de les uni-
tats d'admissio i potenciant la formacio en habilitats de comunicacion.
6.6.Incorporar la figura de responsable d'administracid i regular la manera
d'accés a cadascun d'aquests llocs amb criteris de capacitat i merit.

ACCIONS:

7.1. Identificar i implementar recomanacions de “No fer” basades en l'evi-
dencia dels processos assistencials més frequents en AP

7.2.Realitzar activitats formatives especifiques sobre les estratégies de “No
fer”.

7.3.Impulsar intervencions de prevencid i promocioé de la salut amb perspec-
tiva comunitaria, en la practica sanitaria basades en 'evidencia.

7.4. Avaluar els resultats en salut de les intervencions sanitaries.
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8. Posar en valor el paper de I'Atencié Primaria en els resultats en salut

ACCIONS:

8.1. Elaborar un Pla de Comunicacio anual especific d’AP per a acostar aquest
ambit a la ciutadania posant en valor el paper de I'AP, utilitzant també els
recursos dels webs dels departaments i de la CSUSP.

8.2.Impulsar la difusid de missatges en xarxes socials dirigits a grups es-
pecifics de poblacio per a fer-los particips en la cura de la seua salut, i
fomentar I'Us adequat de recursos d'AP.

8.3.Difondre la publicacio anual de les dades ajustades més rellevants d'ac-
tivitat d’AP (preventiva i de promocié de la salut, assistencial docent i
investigadora..) i de les enquestes de satisfaccio.

OBJECTIU

Linia estrategica 3: Enfortiment de I’AP

ACCIO

PLA DE SALUT

1. Consolidar la
inversio en AP en
25% del pressupost
destinat a Sanitat.

1.1. Planificar increments anuals, per a arribar al 25% de la inversié
del pressupost sanitari en 4 anys entre els capitols procedents.

1.2. Desenvolupar el Pla dinfraestructures sanitaries 2021-2023.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracio percebuda pels
i les pacients

2.Incrementar

el nombre de
professionals

de manera que

es possibilite
'accessibilitat,
longitudinalitat,
estabilitat, atraccid
del talent i reduir
la temporalitat per
davall del 8%

2.1. Implementar el nombre de places estructurals.

2.2. Garantir una plantilla adequada per a complir amb la cartera
de serveis.

2.3. Augmentar |'estabilitat professional mitjancant ofertes
publiques d'ocupacid anuals, agilitar els processos selectius
d’ APS, de manera que progressivament saconseguisca, i es
mantinga, una taxa de temporalitat inferior al 8%.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

3. Modificar
l'estructuraii
funcions del
personal directiu
dels departaments

3.1. Estudiar els canvis normatius necessaris perquée I'Equip
de Direccioé d'AP puga realitzar les seues funcions de manera
eficient.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

4. Crear un model
organitzatiu
departamental

4.1. Dotar als equips directius d'AP dels recursos professionals
suficients, per a dur a terme les funcions de gestié i de
desenvolupament daquest model.

4.2. Disposar a nivell departamental de perfils professionals que
actuen com a consultors de I'EAP

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



OBJECTIU
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Linia estrategica 3: Enfortiment de I’AP

ACCIO

2022/2023

PLA DE SALUT

5. Creacio
d'un Model
organitzatiu
del centre de
salut

5.1. Els centres de salut comptaran amb la figura de responsable
en area medica, infermeria i admissié, una de les dues primeres
assumira les tasques directives de I'EAP de la Zona Basica de Salut.

5.2. Canviar el mecanisme de provisio en els llocs de responsabilitat
dels EAP, per a assegurar laccés a les persones amb major
preparacio, experiéncia o merits, basant la seua eleccié en la
capacitat de lideratge i en projectes a curt/mitja termini que siguen
reevaluables i segons aixd permeten mantindre's o eixir del lloc.

5.3. Establir acords de gestio propis de I'equip d'AP (unitat funcional)
que contemplen objectius especifics dirigits a la millora dels
aspectes particulars identificats en cada centre.

Linia 1. Innovacio,

reorientacio i

reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels

i les pacients

6. Augmentar

6.1. Consensuar, ampliar i estandarditzar la peticié de proves i
exploracions complementaries que es puguen sol licitar en tots els
departaments.

6.2. Assegurar la capacitat de petici¢ de determinacions analitiques
i proves dimatge perqué I'AP siga resolutiva.

6.3. Desenvolupar laindicacio, Us i dispensacié de medicaments
per part de professionals de la infermeria, en coherencia amb la
normativa vigent.

Linia 1. Innovacio,

reorientacio i

reorganitzacio del
sistema sanitari per a

la capacitat 6.4. Augmentar el protagonisme de professionals de la infermeria | L
reseluiive en el programa d'Atenci¢ Infantil, potenciant la seua capacitat de EESSSGUIE (2 MERdTE
resolucié qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
6.5. Capacitar al personal administratiu per a augmentar la qualitat i les pacients
de l'atencié tant presencial com telefonica, protocol-litzant l'actuacio
de les unitats dadmissié i potenciant la formacio en habilitats de
comunicacio.
6.6. Incorporar la figura de responsable d'administracié i regular la
manera d'accés a cadascun d'aquests llocs amb criteris de capacitat
i merit.
7.1. Identificar i implementar recomanacions de “No fer” basades en
7 Fomentar l'evidéncia dels processos assistencials més freqients en AP Linia 1. Innovacio,
i ) ) . . . L reorientacio i
la q.ualltat. 7.2. Realitzar activitats formatives especifiques sobre les estrategies reorganitzacio del
assistencial de “No fer” - o
i la practica sistema sanitari per a
basada en 7.3. Impulsar intervencions de prevencié i promocié de la salut ass?gurglr la r_r|1|a><|ma
levidencia amb perspectiva comunitaria, en la practica sanitaria basades en qualitat i la millor
cientifica levicEnsiz. yaloracp percebuda pels
i les pacients
7.4. Avaluar els resultats en salut de les intervencions sanitaries.
8.1. Elaborar un Pla de Comunicacié anual especific d'AP per a acostar | Linia 1. Innovacio,
aquest ambit a la ciutadania posant en valor el paper de I'AP, utilitzant | reorientacid i
també els recursos dels webs dels departaments i de la CSUSP. reorganitzacié del
sistema sanitari per a
8. Posar en 8.2. Impulsar la difusié de missatges en xarxes socials dirigits a grups | @ssegurar la maxima

valor el paper
de I'AP enels
resultats en
salut

especifics de poblacid, per a fer-los particips en la cura de la seua
salut i fomentar |'s adequat de recursos d'AP.

8.3. Difondre la publicacié anual de les dades ajustades més
rellevants dactivitat d'AP (preventiva i de promocié de la salut,
assistencial, docent i investigadora..) i de les enquestes de
satisfaccio.

Salut Publica

qualitat i la millor
valoracié percebuda pels

i les pacients

Linia 3. Enfortir l'equitat
i laigualtat de génere,

reduir les desigualtats

en salut i fomentar la

participacio



Linia estrategica 4: Potenciar I'us de les tecnologies de la informacio i
comunicacio (Tics)

Es necessari tindre en compte la importancia de potenciar les Tics com una eina
util i eficag per al desenvolupament de l'assisténcia i millora de I'accessibilitat de
la ciutadania.

EIIV Plade Salut de laCV, fareferéncia en l'objectiu 1.4: “Posar la informacio al ser-
vei de la millora de la salut”, que implica posar el coneixement sobre la informacié
clinica, resultats en salut, els seus determinants i 'oferta de serveis del sistema
de salut a la disposicié de la ciutadania, pacients, professionals, gestid sanitaria
i altres agents adequant la informacio al nivell de cada usuari i seguint el principi
de transparéncia.

ACCIONS:

1.1. Impulsar 'estratégia de renovacio d'equips.

1.2. Dotar d’infraestructures necessaries per a estendre el sistema de tele-
fonades a pacients en els centres d'AP

1.3. Adequar les comunicacions i dispositius del lloc de treball per a donar
resposta a les demandes.

1.4. Consolidar la videoconsulta, integrant-la en I'APP “GVA +Salut”

1.5. Potenciar I'Us d'eines de telemonitoritzacié per al control de pacients
des del seu propi domicili.

1.6. Aprofitar la capacitat dels sistemes d'informacié per a oferir un quadre
de comandaments que permeta el benchmarking" entre zones basi-
ques de salut per a indicadors relacionats amb tota 'activitat exercida
des de I'AP.

1.7. Dissenyar un gestor de sol'licituds interoperable i amb capacitat d'apre-
nentatge que millore I'adequacio de les proves, prescripcions i inter-
consultes que evite duplicitats.

1.8. Proporcionar sistemes de telemedicina que faciliten la comunicacio en-
tre professionals de diferents centres assistencials.

11 El benchmarking és el procés de crear, recopilar, comparar i analitzar indicadors claus que per-
meten mesurar el rendiment dels processos i les funcions més importants.

|35
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1.9. Posar a I'abast dels i les professionals, la informacio necessaria per a
millorar el desenvolupament de les seues activitats (informes assisten-
cials, resultats de les proves complementaries de qualsevol hospital ien
qualsevol punt d'atencio).

1.10. Garantir 'accés a les persones a la seua informacio clinica.

1.11. Desenvolupar I'APP “GVA+Salut” per a incorporar més funcionalitats in-
cloent aquelles que milloren I'accessibilitat, el registre en determinants
de salut, l'avaluacio i satisfaccio de les persones.

Linia estratéegica 4: Potenciar I'is de les tecnologies de la informacié i
comunicacio (Tics)

OBJECTIU ACCIO PLA DE SALUT

1.1. Impulsar l'estrategia de renovacié dequips.

1.2. Dotar dinfraestructures necessaries per a estendre el sistema
de telefonades pacients en els centres d'AP

1.3. Adequar les comunicacions i dispositius del lloc de treball per a
donar resposta a les demandes

1.4. Consolidar la videoconsulta, integrant-la en 'APP “GVA+Salut”

1.5. Potenciar |'is deines de telemonitoritzacié per al control de
pacients des del seu propi domicili

1.6. Aprofitar la capacitat dels sistemes d'informacié per a oferir un
guadre de comandaments que permeta el benchmarking entre zones | Linia 1. Innovacio,

1. Millorar basiques de salut per a indicadors relacionats amb tota l'activitat reorientacio i

l'equipament exercida des de I'AP. reorganitzacio del

tecnologicii sistema sanitari per a

els sistemes 1.7. Dissenyar un gestor de sol'licituds interoperable i amb capacitat assegurar la maxima

dinformacio i d'aprenentatge que millore l'adequacio de les proves, prescripcions i qualitat i la millor

digitalitzacio interconsultes que evite duplicitats valoracié percebuda pels
i les pacients

1.8. Proporcionar sistemes de telemedicina que faciliten la
comunicacié entre professionals de diferents centres assistencials.

1.9. Posar alabast dels i les professionals, la informacié necessaria
per a millorar el desenvolupament de les seues activitats (informes
assistencials, resultats de les proves complementaries de qualsevol
hospital i en qualsevol punt d'atencid).

1.10. Garantir 'accés a les persones a la seua informacioé clinica.

1.11. Desenvolupar I'APP “GVA+Salut” per a incorporar més
funcionalitats incloent aquelles que milloren l'accessibilitat, el
registre en determinants de salut, l'avaluacio i satisfaccio de les
persones

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



Linia estrategica 5: Docéncia, investigacio i innovacio

Elcentre de salutiel model de 'AP és el lloc idoni perque elsiles professionals que

s'incorporen, obtinguen una formacio que permeta una visié holistica de I'abor-
datge ala salut. Aquesta labor docent ha de potenciar-se alhora que es consolide

un model que garantisca I'adequada formacio i actualitzacio, potenciant la pro-

duccid de resultats d'investigacié que permeten trobar noves i millors solucions a

l'activitat assistencial.

ACCIONS:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Establir un mapa de situacié en [+D en AP (recursos de suport metodolo-
gic, infraestructures per a I+D en centres d’'AP, grups d’investigacio re-
coneguts, persones investigadores amb projectes actius financats en
convocatories publiques, participacio en IIS acreditats, unitats d'investi-
gacio en geréncies d'AP..) amb actualitzacié periodica.

Generar un marc organitzatiu que promoga la cooperacio, I'assessoria i
la col-laboracio dels qui investiguen, amb altres grups i xarxes d’investi-
gacio d'altres ambits assistencials i altres sectors.

Potenciar la contribucid dels grups d'AP en els Instituts i Fundacions d’In-
vestigacio de la Comunitat Valenciana.

Establir convocatories especifiques per a AP que afavorisquen ['inici de
la investigacid i tinguen suport metodologic.

Promoure la participacié d'investigadors i investigadores, amb activitat
clinica en AP, promovent la investigacio rellevant centrada en les neces-
sitats de la poblacié i en els buits de coneixement.

Augmentar la inversio en infraestructures de suport i la disponibilitat de
registres i de recursos bibliografics i informatics que faciliten la labor
investigadora.

Proveir incentius que potencien I'activitat investigadora entre professio-
nals i dotar d'ajudes per a fomentar la difusio i transferencia de resultats
mitjancant publicacions cientifiques.
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ACCIONS:

2.1. Establir setmanalment en tots els CS espais en les agendes per a docen-
cia/formacid/sessions cliniques acreditades incloent a personal d'aten-
ci6 continuada.

2.2.Promoure la realitzacio d’'un Pla de Formacioé basat en les estratégies
clau del sistema sanitari i en la deteccié de necessitats dels i les pro-
fessionals.

2.3.Posar en valor les figures de tutor/a col-laborador/a docent amb reco-
neixement en tots els barems.

2.4.Potenciar el paper de farmaceéutics/as d'AP en la seua labor de forma-
ci6 i suport a professionals en I'Us racional eficient i segur dels medica-
ments, aixi com la revisio dels tractaments de les persones instituciona-
litzades a la Comunitat Valenciana.

2.5.Desenvolupar el Pla d'Immersié i formacio de professionals després d'un
trasllat o en noves incorporacions.

2.6.Dotar de recursos que garantisquen el desenvolupament dels progra-
mes de les Unitats Docents.

ACCIONS:

3.1. Afavorir les rotacions per AP de totes les especialitats i titulacions de
Ciencies de la Salut amb preséncia en AP.

3.2.Garantir una adequada formacié dels i les professionals que impacte en
la millora i innovacié de I'activitat assistencial.
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OBJECTIU

encio Primaria i Comunitaria

Linia estrategica 5: Docéncia, investigacio i innovacio

ACCIO

PLA DE SALUT

1. Potenciar la
investigacio
en l'ambit de
I'AP, aixi com la
transferéencia
de resultats

1.1. Establir un mapa de situacié en |+D en AP (recursos de suport
metodologic, infraestructures per a [+D en centres d'AP, grups
d'investigacio reconeguts, persones investigadores amb projectes
actius financats en convocatories publiques, participacio en

IIS acreditats, unitats d'investigacié en gerencies d'AP..) amb
actualitzacio periddica.

1.2. Generar un marc organitzatiu que promoga la cooperacio,
l'assessoriaila col-laboracié dels investigadors amb altres grups i
xarxes dlinvestigacié daltres ambits assistencials i altres sectors.

1.3. Potenciar la contribuci¢ dels grups d'AP en els Instituts i
Fundacions d'Investigacio de la Comunitat Valenciana.

1.4. Establir convocatories especifiques per a AP que afavorisquen
linici de la investigacio i tinguen suport metodologic.

1.5. Promoure la participacio¢ dinvestigadors i investigadores, amb
activitat clinica en AP, promovent la investigacio rellevant centrada
en les necessitats de la poblacié i en els buits de coneixement.

1.6. Augmentar la inversio en infraestructures de suportila
disponibilitat de registres i de recursos bibliografics i informatics que
faciliten la labor investigadora.

1.7. Proveir incentius que potencien l'activitat investigadora entre
professionals i dotar d'ajudes per a fomentar la difusio i transferéncia
de resultats mitjancant publicacions cientifiques

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

2.Incorporar la
docéncia com
a part habitual
al treball del
professional
sanitari

2.1. Establir setmanalment en tots els CS espais en les agendes per
a docencia/formacié/sessions cliniques acreditades, incloent a
personal d'Atencié Continuada

2.2. Promoure la realitzacio d'un Pla de Formaci¢ basat en les
estrategies clau del sistema sanitarii en la deteccid de necessitats
delsiles professionals.

2.3. Posar en valor les figures de tutor/a col-laborador/a docent amb
reconeixement en tots els barems

2.4. Potenciar el paper de farmaceutics/as d'AP en la seua labor de
formacidé i suport a professionals en I'Us racional eficient i segur dels
medicaments, aixi com la revisio dels tractaments de les persones
institucionalitzades a la Comunitat Valenciana.

2.5. Desenvolupar el Pla dImmersié i formacié de professionals
després d'un trasllat o en noves incorporacions.

2.6. Dotar de recursos que garantisquen el desenvolupament dels
programes de les Unitats Docents.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

Linia 2. Orientacié cap
ala cronicitat i cap als
resultats en salut per a
incrementar l'esperanca
de vida en bona salut

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacié del
sistema sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoracié percebuda pels
i les pacients

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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Linia estrategica 5: Doceéncia, investigacio i innovacio

OBJECTIU ACCIO PLA DE SALUT

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del

3.1. Afavorir les rotacions per AP de totes les especialitats i sistema sanitari per a
titulacions de Ciencies de la Salut amb preséncia en AP. assegurar la maxima
3. Divulgar el qualitat i la millor
treball de I'AP valoracié percebuda pels
entre laresta i les pacients

d’'especialitats
Linia 2. Orientacio cap
ala cronicitat i cap als
resultats en salut per a
incrementar l'esperanga
de vida en bona salut

3.2. Garantir una adequada formacio dels i les professionals que
impacte en la millora i innovaci¢ de l'activitat assistencial.

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



5. ACCIONS CLAU

FINANCAMENT

— Planificar increments anuals, per a arribar al 25% de la inversié del pressu-
post sanitari en 4 anys entre els capitols procedents.
— Desenvolupar el Pla d'infraestructures sanitaries 2021-2023.

RECURSOS HUMANS

- Implementar el nombre de places estructurals

- Augmentar l'estabilitat professional mitjangant ofertes publiques d'ocupa-
cio anuals, agilitar els processos selectius d'APS, de manera que progres-
sivament s'aconseguisca, i es mantinga, una taxa de temporalitat inferior al
8%.

- Incorporar la figura de responsable d'administracio i regular la manera d'ac-
cés a cadascun d’aquests llocs amb criteris de capacitat i meritiatravés de
processos transparents.

— Desenvolupar el Pla d'Immersié i formacio de professionals després d'un
trasllat o en noves incorporacions.

— Disposar a nivell departamental de perfils professionals que actuen com a
consultors dels EAP.
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NOVES TECNOLOGIES

Consolidar la videoconsulta, integrant-la en 'APP “GVA+Salut”.

Aprofitar la capacitat dels sistemes d’'informacié per a oferir un quadre de
comandaments que permeta el benchmarking entre zones basiques de sa-
lut per a indicadors relacionats amb tota I'activitat exercida des de I'AP.
Potenciar I'Us d'eines de telemonitoritzacid per al control de pacients des
del seu propi domicili.

Dissenyar un gestor de sol'licituds interoperable i amb capacitat d'aprenen-
tatge que millore 'adequacio de les proves, prescripcions i interconsultes
que evite duplicitats.

Proporcionar sistemes de telemedicina que faciliten la comunicacio entre
professionals de diferents centres assistencials.

Desenvolupar I'APP “GVA+Salut” per a incorporar més funcionalitats incloent
aquelles que milloren l'accessibilitat, el registre en determinants de salut,
I'avaluacio i satisfaccié del pacient.

AMBIT ASSISTENCIAL

Assignar poblacié en SIP a professionals de la infermeria per a assegurar la
referenciabilitat en un ambit geografic concret que afavorisca les activitats
de prevencid i promocio.

Actualitzar i ampliar la Cartera de Serveis d’AP de la CSUSP.

Incorporar en cartera de serveis, les noves modalitats d'atencié no presen-
cial establint criteris de qualitat de cadascuna de les modalitats.

Crear circuits rapids datencio rapida a problemes greus que permeten mi-
llorar la capacitat de resolucio.

Desenvolupar de forma protocol-litzada i bidireccional la realitzacié de inter-
consultes no presencials amb els facultatius especialistes del segon nivell
d'atencid.

Capacitar al personal administratiu per a millorar I'accés i laresolucié de les
gestions a la ciutadania.

Assegurar que qualsevol persona amb vulnerabilitat social siga atesa per
professionals de treball social com a part del seu pla individualitzat.
Estratificar segons el nivell de cronicitat I'atencié a les persones en I'ambit
més adequat i pel personal sanitari que millor puga donar resposta a les
seues necessitats: promocio de salut dirigida a la poblacié sana, prevencid
en persones amb factors de risc, garantir la continuitat de cures, la planifi-



cacio de I'atencio a les persones amb malaltia cronica complexa i pal-liati-
ves i de les seues persones cuidadores i educacio en autocures.

Impulsar la visita domiciliaria en les persones en situacié complexa, clinica
o social, liderada per professionals de la infermeria en col-laboracié amb
professionals de treball social.

Aplicar i desenvolupar els plans d'assisténcia sanitaria departamentals en
els centres residencials.

Fomentar I'educacio per a la salut tant de manera individual com grupal o
collectiva, amb émfasi en la formacioé de pacients (Escola de Pacients) com
a eix d'atencio a la cronicitat.

Implementar protocols de continuitat assistencial entre AP i Unitats de Salut
Mental.

Desenvolupar la indicacio, us i dispensacié de medicaments per part de les
infermeres, en coheréncia amb la normativa vigent.

Homogeneitzar I'horari dels PAC i PAS de tota la Comunitat Valenciana, ha
d’incloure els caps de setmana i festius a partir de les 15 h. i procurar la seua
extensio als divendres a la vesprada.

Dotar als professionals que treballen en zones rurals remotes, de I'equipa-
ment adequat i formacié en I'atencié a urgéncies vitals i emergéncies, aixi
com de tot el material necessari per a realitzar una atencié amb I'adequada
qualitat (REMOT).

MODEL DE GESTIO

Estudiar els canvis normatius necessaris perqué I'Equip de Direccid d'AP
puga realitzar les seues funcions de manera eficient.

Els centres de salut comptaran amb un responsable medic, un responsable
d'infermeria i un responsable d’admissio, un dels dos primers assumira les
tasques directives de la Zona Basica de Salut .

Distribuir els grups de poblacid entre les professionals infermeres atenent
les necessitats de salut i als determinants de salut comuns.

Definir zones i/o llocs de dificil cobertura i fomentar la seua cobertura mit-
jancant els mecanismes que s'establisquen.

Reforcgar la coordinacio entre AP i Salut Publica i altres sectors per a impul-
sar la salut comunitaria, la promocio de la salut i la prevencio.

Consensuar, ampliar i estandarditzar la peticid de proves i exploracions
complementaries que es puguen sol-licitar en tots els departaments.
Identificar i implementar recomanacions de “No fer” basades en l'evidencia
dels processos assistencials més freqlents en AP.
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Establir acords de gestid propis de I'equip d’AP (unitat funcional) que con-
templen objectius especifics dirigits a la millora dels aspectes particulars
identificats en cada centre.

Garantir que totes les zones basiques disposen d'unitats de fisioterapia
com a unitats de suport a 'AP en coordinacié amb el servei de rehabilitacio i
potenciar la participacioé dels fisioterapeutes en activitats grupals.

Facilitar que els professionals que exerceixen el seu treball en atencié con-
tinuada siguen personal integrat en els EAP, de manera que puguen prestar
els seus serveis també en els CS si aquests foren requerits.

Establir setmanalment en tots els CS espais en les agendes per a docen-
cia/formacid/sessions cliniques acreditades, incloent a personal d'Atencid
Continuada.

Proveir incentius que potencien l'activitat investigadora dels professionals
i dotar d'ajudes per a fomentar la difusio i transferencia de resultats mit-
jancant publicacions cientifiques.

Elaborar un Pla de Comunicacid anual especific d'AP per a acostar aquest
ambit a la ciutadania posant en valor el paper de I'AP, utilitzant també els
recursos dels webs dels departaments i de la CSUSP.



6. AVALUACIO | SEGUIMENT

Per a la implantacié d'aquest Pla en el primer trimestre de 2022 s'elaborara un
mapa de tasques amb cronograma especific que servira com a full de ruta per a
la seua aplicacio.

Una part essencial del pla d'accio és establir mecanismes per al seguiment del
seu desenvolupament, aixi com avaluar la seua implementacioé a través d'indica-
dors quantitatius i qualitatius. Per a aix0, s'establira un quadre de comandaments
gue estara disponible per als equips directius del departament, aixi com per als
equips d'AP. Aquest els permetra estudiar I'evolucio del plai dissenyar accions es-
pecifiques per a dur-lo a terme.

D'altra banda, en 'ambit de la Comunitat Valenciana, el seguiment d'aquest pla es
realitzara a través dels sistemes d'informacio corporatius i altres fonts propies
del sistema sanitari.

Aguest seguiment donara lloc a un informe anual incorporat a la memoria de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, i es presentara al Consell de Salut
de la Comunitat Valenciana, organ de participacio ciutadana.
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7. FINANCAMENT

Aquest pla sera financat pels pressupostos anuals i amb els plans especifics de

desenvolupament tecnologic, infraestructures i recursos humans que contem-
plara un apartat especific d’'AP .

TOTAL 2022-2023:

130.694.000 €

8.000.000 €

42.160.000 €

5.620.000 €
25.770.000 €
3.000.000 €
12.000.000 €
4.000.000 €
14.000.000€

INVERSIO EN INFRAESTRUCTURES | TECNOLOGIA SANITARIA

FINANCAMENT DEL MARC
326.714.000 €
INVERSIO EN RECURSOS HUMANS

durant 2022 i 2023 per a la creacié de 1600 places estructurals en Atencio
Primaria
INVERSIO EN SISTEMES D’INFORMACIO

Exercici 2022
Construccio¢ de centres de salut
Eficiencia energética centres de salut

Reforma centres de salut

Reformes consultoris municipals (PIAC)

Equipament per a posada en marxa de centres de salut
Reposicio dequipament de centres de salut.

Nou equipament d'Atencid Primaria

106.550.000 €

Exercici 2023

33.5660.000€
2.460.000€
17.950.000€
25.000.000€
2.500.000€

TOTAL:
TOTAL 2022-2023:

Construccié de centres de salut

Eficiencia energética centres de salut

Reforma centres de salut

Equipament per a posada en marxa de centres de salut
Reposicio dequipament de centres de salut.
81.470.000 €

188.020.000 €

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



ANNEX 1: CARTERA DE SERVEIS

- Poblacio general.

Activitats comunitaries.

Consulta d’adults (preséncia fisica, telefonica, videoconsulta)
Vacunacio de la persona adulta.

Prevencio, control i seguiment de HTA, dislipemia, diabetis mellitus, EPOC,
obesitat, tabaquisme.

Atencio a la cronicitat.

Prevencio, control i seguiment de les Malalties de Declaracioé Obligatoria.
Atencid domiciliaria a pacients immobilitzats.

Atencié a pacients terminals i acompanyament al final de la vida.
Prevencio i deteccidé de problemes de salut de |la persona anciana (fragil
o d'alt risc).

Prevencio i deteccio de problemes de salut mental i addiccions.
Programes especials.

Cirurgia menor i infiltracions.
Ecografies.

Captacio i valoraci¢ de la dona embarassada.

Preparacio al part.

Visita en el primer mes postpart.

Educacid sexual i planificacié familiar.

Prevencio de cancer de cervix, mama, endometri i colo-rectal.
Tractaments psicoterapics basics.

Educacio per a la salut.

Fisioterapia.

Salut bucodental.

Deteccid i prevencio de la violencia de génere.

— Poblacidé infantil.

Consulta de xiquets.

Vacunacions infantils.

Supervisid de desenvolupament infantil.

Salut bucodental.

Educacid per a la salut a I'escola.

Revisio i actualitzacié del programa d'Atencid Infantil.
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ANNEX 2: AGENDES

- Caracteristiques generals/composicié general de I'agenda de medicina (la

duracié de cada bloc sera consensuada en cada Departament o CS).

»

»

»

»

»

»

»

»

Activitat clinica presencial.

Consulta ordinaria.

Programes especials (CM, infiltracions, ecografia, etc.).

Activitat clinica en linia i telefonica.

Activitat administrativa.

Activitat domiciliaria.

Activitat comunitaria.

Activitat docent (inclou activitats de tutoritzacio a professionals en pe-
riode de formacio).

- Caracteristiques generals/composicio general de I'agenda d'infermeria (la

duracié de cada bloc sera consensuada en cada Departament o CS).

Activitat consulta a demanda.

Centre, en linia i telefonica.

Consulta clinica i téecniques.

Activitat consulta programada.

Activitat domiciliaria.

Activitat comunitaria.

Activitat docent (inclou activitats de tutoritzacié a professionals en
periode de formacio).

Agendes per prestacions per a processos concrets.



ANNEX 3: DESBUROCRATITZACIO

Mesures de desburocratitzacio recollides en el document de “Criteris per a I'or-
ganitzacio assistencial en la nova normalitat en Atencid Primaria i Comunitaria”
(CSUSP, 28 abril 2021).

- No esretornaran interconsultes a AP basant-se en la demora transcorregu-
da des de la realitzacio de la consulta i la data actual.

- Mai es remetran aquests pacients a AP per a ser novament derivats.

— No s'indicara al pacient que sollicite a AP una nova interconsulta o proposta
pel mateix procés assistencial pel qual estava en seguiment.

- Els serveis d'atencid hospitalaria que precisen una interconsulta amb una
altra especialitat/servei, no utilitzara I'AP com a intermediaria.

- Els pacients atesos en urgéncies que requerisquen seguiment per espe-
cialitzada ambulatoria, han de ser donats d'alta d’'urgéncies amb aquesta
destinacio a l'alta. La cita es gestionara en I'ambit corresponent.

— Qualsevol acte médic relacionat amb una atencid a I'hospital o en CCEE
haura de ser realitzat pel facultatiu responsable d’'aquesta atencio.

— No es realitzaran Certificats que no estiguen contemplats en la Cartera de
serveis comuns del Sistema Nacional de Salud o en una norma legal que obli-
gue a la seua realitzacio al Sistema Sanitari Public Valencia.

- No estan obligats a realitzar:

» Certificats medics d’aptituds esportives, de permisos de conduir, armes,
de sol'licitud de subvencions, etc.

» Certificats d'aptitud, capacitacioé o riscos laborals, inclosos aquells dels
processos de seleccid i oposicio.

» Certificats de reconeixements meédics a la incorporacié a la activitat la-
boral.

» Certificats a instancies d'advocats.

» Justificants d'absencia dels alumnes al collegi o institut.

» Informes de “fe de vida”.

» Justificants de qualsevol tipus.

» Elsistema public no té I'obligacié de fer-se carrec de prestacions deriva-
des d'un acte assistencial realitzat en una altra entitat de I'ambit privat.
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ANNEX 4: RECURSOS ESTRUCTURALS

RECURSOS ESTRUCTURALS

En tots els CS s’hauria de disposar de:

— Consulta a temps complet per a cada professional sanitari (medicina/infer-
meria) amb disponibilitat per a teleconsulta/telemedicina/consulta telefo-
nica.

— Consulta a temps complet per a Treballador/a Social.

— Recepcid que permeta treball individualitzat que possibilite la privacitat.

- Sales d'espera diferenciades per segments d'atencio.

- Monitors de gestié de cues que preserven I'anonimat.

— Sala polivalent per a treball comunitari.

- Espai amb dotacio adequada per al desenvolupament de I'activitat de la uni-
tat de suport corresponent.

— Sala de cures/extraccions.

- Sala de cirurgia menor i técniques.

— Sala de vitals (espai dins d'una de les sales anteriors).

— Espai comare (consulta + sala d'atenci¢ a la dona).

- Sala de reunions amb dotacio per a docencia/investigacio.

» Dotacio informatica amb programes adequats.

» Impressora.

» Cano projeccio.

» Dispositiu per a passe automatic de presentacions.

RECURSOS INFORMATICS

Material informatic amb servei adequat de manteniment i actualitzacio de softwa-
re i aplicacions informatiques (SIA, ORION...).

— Ordinadors iimpressores.

— Videoconsultes.

— Videoreunions.

— Telemedicina.

— Xarxa Wifi en centres sanitaris.
— Telefons amb auriculars.



RECURSOS CLINICS

A valorar, depenent de la grandaria del CS, el nUmero de cadascun dels seglents:

- ECG.
— Espirometre.

— Dermatoscopi.

— Ecografia (programa pilot)

— Tonometre.

- Retinograf.

— Holter.

- Equips de nebulitzacio.

— Mesurador automatic de ['ITB.
— Material de RCP.
- Material per a CIR Menor/Infiltracions.

— Material de proteccio individual.

- Material per a presa de mostres de malalties infeccioses i proves de diag-

nostic rapid.

Strep A.

Proves antigeniques rapides SARS-CoV-2.
PCR.

Proves antigeniques rapides Influenca virus.

- dotacio de medicacio.

Dotar als centres de salut de certes medicacions, actualment restrin-
gides a |'Us hospitalari, amb les quals podrien resoldre problemes més
complexos.

Dotacié minima de medicacions comuns a tots els departaments. Definir
i consensuar amb la Direccié General de Farmacia.

Dotacions puntuals en cada departament que seran sol-licitades i valora-
des per la comissié de URM del citat departament.
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