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OBJECTIUS | ACCIONS ADAPTADES. SEGUIMENT | AVALUACIO

En aquest document es desenvolupen les actuacions per a implantar els objectius i les accions del Marc
estrategic d’atencid primaria i comunitaria 2022-2023 de la Comunitat Valenciana.

Aquestes actuacions s’han agrupat en:

e MODEL DE GESTIO

e MODEL ASSISTENCIAL

e INFRAESTRUCTURES | ADAPTACIO A LA NOVA NORMALITAT
e ACCIO COMUNITARIA | PARTICIPACIO

e CONTINUITAT, LONGITUDINALITAT | COORDINACIO

e ELVALORDEL'AP

e RECURSOS HUMANS

e FORMACIO, DOCENCIA | INVESTIGACIO

Les linies, els objectius i les accions que recull el Marc estratégic d’atencié primaria i comunitaria de la
Comunitat Valenciana se sintetitzen en I'annex 1.

El SEGUIMENT d’aquest pla es realitzara a través dels sistemes d’informacié corporatius i altres fonts propies
del Sistema Sanitari, i donara lloc a un informe anual incorporat a la memoria de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

MODEL DE GESTIO

El model de gestid al qual es vol dirigir I’AP té com a eix fonamental I'autogestié tant clinica com organitzativa,
mitjangant la dignificacié i la professionalitzacié tant dels carrecs directius com dels carrecs intermedis i
utilitzant un model de direccié basat en indicadors de processos i resultats en salut.

MODEL DE GESTIO DEPARTAMENTAL

En la Comissid de Direccié del Departament, I’AP i 'AH tindran el mateix rang. Aquesta comissié comptara
amb la participacio de la direcci6 del centre de salut publica corresponent, d’acord amb la Llei 10/2014 de 29
de desembre, de salut, de la Generalitat Valenciana, i la Llei 8/2018 de 20 d’abril, que la modifica.

L’equip directiu d’AP comptara amb un element dinamitzador per a implantar aquest pla i les accions que se’n
deriven.

Es dissenyaran estratégies formatives especifiques per a la professionalitzacié en gestié i direccid dirigides als
equips directius dels departaments.

Les unitats de suport (UA) a I’AP dependran funcionalment de la Direccié d’Atencié Primaria del departament,
encara que actuaran de manera integrada i s’hauran d’establir procediments especifics per a coordinar-les
amb les especialitats relacionades.

Les UA a I'AP s’organitzaran per a donar la resposta més adequada a les necessitats detectades, establint
mecanismes agils en la derivacio.
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MODEL DE GESTIO EN LES ZONES BASIQUES DE SALUT

Responsabilitat i presa de decisions

En cada zona basica de salut (ZBS) o centre hi haura una persona responsable per a cadascuna de les arees
(medica, d’infermeria i d’equip administratiu), amb funcions definides, reserva de placa i part de la seua
jornada alliberada per a la gestio.

Aqguestes places tindran un nou mecanisme de provisid i es crearan gradualment on no haja crescut la plantilla.

Es dissenyaran estrategies formatives especifiques per a la professionalitzacié en gestid i direccié d’atencio
primaria, dirigides als responsables de zona basica de salut.

Autogestio del centre d’atencié primaria

L'autogestio organitzativa permetra, en la mesogestid, que I"horari de cada professional concilie la vida
familiar i/o personal, sempre que es garantisca I'atencié a demanda en jornada ordinaria (de dilluns a
divendres mati i vesprada i dissabtes de mati). Aquesta mesura ha de comptar amb el vistiplau de la geréncia
del departament.

En cada ZBS es podra establir una assignacio de poblacié i funcions especifica per a la ZBS (incloent-hi gestid
de casos complexos i atencié a la infancia), a proposta de I'EAP i amb la conformitat de I'equip directiu
departamental. Aixd implica que la ratio de poblacié assignada per professional variara depenent de
I’organitzacié de cada ZBS. Aquesta organitzacié quedara reflectida en el reglament intern del centre i incloura
I"assignacio de I'espai necessari per a |'activitat de totes les categories i la descripcié de com s’organitzaran els
serveis a prestar a la poblacié.

El reglament de regim intern també establira el mecanisme de coordinacid i integracié funcional del personal
del centre d’atencid primaria amb el del PAC/PAS i les unitats de fisioterapia en les activitats organitzatives i
cliniques dirigides a la poblacié de la ZBS del centre de referéncia.

Tant per a l'autogestié d’aspectes organitzatius com per als relatius a salut / atencié sanitaria (autogestio
clinica), es dissenyara un quadre de comandaments que reflectisca les necessitats d’avaluacié en tots els
nivells de gestid i es puga utilitzar per als acords de gestid especifics de cada centre. Es disposara d’indicadors
tant de procés com de resultat a escala individual amb ranquing o percentil de compliment per al
benchmarking.

S’establiran programes de formacid per als equips de gestido de la ZBS, incloent-hi I'autogestié tant
organitzativa com en activitats en salut.

AUTOGESTIO DE L’ACTIVITAT INDIVIDUAL

L'autogestio organitzativa permetra, en la microgestid, que cada professional puga organitzar la seua agenda
(consensuat amb equip directiu de la ZBS) sempre que garantisca una demora maxima i almenys oferisca una
jornada en horari de mati i una altra de vesprada a la setmana per a consultes a demanda.

Es podra reservar temps per a investigacid, formacié i docéncia tant per a grau com per a FSE. De manera
reglada i amb registre d’activitats.

L’autogestio de cada professional sobre les activitats en salut (autogestio clinica) comptara amb la capacitat
per a consultar els col-lectius clinics i determinants de salut del contingent/zona.
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MODEL ASSISTENCIAL

La prestacid assistencial en AP es basara en I'atencié per I'area professional més adequada i amb el temps
suficient per a cobrir les necessitats de la ciutadania, es potenciara I'autoatencid i la capacitat resolutiva de
cada professional de I’AP, sense menyscapte de la necessitat d’interrelacié i treball transdisciplinari que
englobe cada persona i les seues families.

Equitat en |la prestacid sanitaria

Es garantira I'equitat en la prestacié assistencial en AP tant en la seua accessibilitat com en els serveis prestats
afermant la continuitat d’atencions, aixi com la valoracid integral, i preveient aspectes especifics per la
ruralitat.

Atencid integral i centrada en les persones

La demanda expressada per la ciutadania es vehiculara al professional més adequat per a atendre-la i de la
manera més cost efectiva, incloent-hi la desburocratitzacio en I'atencié. Per a aix0 es dissenyaran agendes per
prestacions i en funcié del motiu de la cita, s'implantara I'“agenda mostrador” i s’establiran criteris de tipus
de consulta (presencial, no presencial, videotelefonada...). La duracié de cada bloc de I'agenda dependra de la
prestacio i del Sistema de Classificacid de Pacients, i es permeten cites associades en agenda. S’establiran
algoritmes d’atencié de cita prévia, gestié de la demanda i simptomes menors.

La resposta a la demanda i I'activitat proactiva tindran en compte les caracteristiques de les persones tant per
a la freqiiéncia com per a la duracié de la prestacié assistencial, i es classificaran les persones segons la seua
necessitat d’atencions, la complexitat del seu quadre clinic i la seua vulnerabilitat social.

Autogestid de la salut

Els ciutadans i ciutadanes han de convertir-se en agents de la seua propia salut. Per a aixo han de disposar
d’eines que els permeten realitzar consultes a distancia i registrar tant els seus determinants de salut com
parametres de les diferents patologies, aixi com accedir a la seua historia de salut i a programes de promocié.

Es dissenyara una eina que afavorisca el bon Us de I'atencid urgent per part de la ciutadania.

S’establiran mecanismes que garantisquen la continuitat d’atencions en pacients d’alta complexitat i
especialment en situacions al final de la vida.

La formacid en autoatencions i en prevencié secundaria es preveura en totes les guies, les rutes i els protocols
on siga aplicable.

Orientacio als determinants de la salut (vegeu “Accié comunitaria i participacio”).

Capacitat resolutiva i atencid sanitaria basada en I'evidéncia

El personal comptara amb les eines adequades al seu lloc de treball, que s’adaptaran a I'organitzacié
assistencial i clinica del centre i a la gestid de la demanda.

Es vetlara per la disminucié de la variabilitat en la practica clinica, evitant intervencions innecessaries i
assegurant la capacitat resolutiva en aquest ambit assistencial. Aixo s’aconseguira amb I'eina Gestor de
sol-licituds, que a través d’algoritmes intel-ligents ajudara a I'adequacio de les indicacions.
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INFRAESTRUCTURES | ADAPTACIO A LA NOVA NORMALITAT

L’AP ha d’adaptar-se a la situacié postpandémica i mantindre les mesures que s’han identificat com a utils en
aquest periode.

Les sales d’espera en els centres sanitaris hauran de separar les persones que acudisquen amb
simptomatologia compatible amb malaltia de transmissié per gotes o aeria de la resta per a evitar-ne la
transmissio.

S’ha de garantir I'adequacié de I'equipament i I'estructura necessaris per a I'atencio, suposant la distribucio
de I'activitat en horari de mati i vesprada.

S’instal-laran gestors de cua per a avisar pacients a les consultes que garantisquen I’'anonimat. Podran utilitzar-
se les pantalles per a promocionar habits saludables o informacié general a la ciutadania.

ACCIO COMUNITARIA | PARTICIPACIO

La prevencid primaria i secundaria és cost efectiva i basada en I'evidéncia cientifica, per la qual cosa I'activitat
de I’AP ha de dirigir-se a accions per a guanyar en salut en totes les etapes de la vida, acostant el sistema
sanitari a la ciutadania i afavorint la seua participacio en el disseny de I'accié comunitaria.

Acostar el sistema a la realitat local

Tant I'accié comunitaria en educacié per a la salut com les activitats preventives dirigides a determinants de
la salut es dissenyaran tenint en compte les caracteristiques propies a escala local, establint objectius a través
de la Comissid de Salut Comunitaria i amb la participacié del consell de salut de la mateixa ZBS.

Orientacio als determinants de la salut

L'assignacié de poblacié a cada professional d’AP es realitzara de manera que la ciutadania compartisca
determinants socials i ambientals per a afavorir un abordatge integrador de la salut.

Es promoura especificament la intervencié familiar transdisciplinaria dels determinants de la salut dels
components de la unitat familiar.

Accié individual i grupal

L'activitat preventiva es desenvolupara tant en la consulta individual com grupal, fomentant I'adquisicid
d’habits saludables i la formacié de xarxes de suport mutu proxim.

L'autoatenciod es potenciara també en I'accié preventiva, ja que les persones disposaran d’eines de promocid
de la salut al seu abast.
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CONTINUITAT, LONGITUDINALITAT | COORDINACIO

L'AP acompanya les persones en tots els processos relatius a la seua salut i procurant mantindre I'assignacié
de cada professional el major temps possible, per la qual cosa la seua coordinacié amb la resta dels ambits
assistencials ha de garantir la visié integral i sense solucié de continuitat necessaria per a desenvolupar les
seues funcions.

Coordinacid sociosanitaria

Els sistemes d’informacié afavoriran la visié integral de I’AP i la coordinacié entre els ambits assistencials
sanitaris i de serveis socials.

Es potenciaran les comissions de centres residencials, que garantiran que s’establisquen plans d’atencions
consensuats per a cada centre residencial de persones majors i amb discapacitat.

Coordinacié entre ambits assistencials

Es vetlara per la integracié del procés assistencial, garantint la derivacié de manera adequada, consensuada,
agil i bidireccional, i evitant la deriva de pacients innecessaria.

Els sistemes d’informacio afavoriran la coordinacio entre els ambits assistencials.

S’establiran espais per a la comunicacié entre professionals i per a compartir experiencies d’éxit tant en
promocié com en prevencio.

Atencié domiciliaria

Es consensuaran protocols de coordinacié de manera especifica amb els serveis d’urgéncies / 112 i UHD que
garantisquen la continuitat en els diferents dispositius d’atencié en domicilis i atencié urgent.

Continuitat

Els sistemes d’informacié afavoriran la continuitat d’atencions de I’AP.

Longitudinalitat: (vegeu “Recursos humans fidelitzacio”).

EL VALOR DE L’'AP

S’ha d’afavorir que la ciutadania entenga el valor de I'AP i la seua utilitat en el context del nou model d’atencié
i el viratge a la prevencio.

O

Es dissenyara un pla de comunicacié per a valorar les activitats en AP i el bon Us que hauria de fer-
se’n.

Pla de comunicacié valor de I’AP. Aix0 es realitzara anualment, amb I'objectiu d’acostar I'AP a la
ciutadania i utilitzant els recursos web dels departaments i de CSUSP.

Pla de bon Us i autoatencid, que impulsara la difusié de missatges en xarxes socials cap a grups
especifics de poblacié fomentant el bon Us dels recursos d’AP i la corresponsabilitat de la ciutadania
sobre la seua salut.

Publicacio activitat i resultats AP, posant I’accent en activitats preventives, de promocid, assistencial
docent i investigadora, aixi com dades de les enquestes de satisfaccio.

Pla de promocié de la salut i autoatencié a la poblacié general.
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RECURSOS HUMANS

La dotacié de professionals en AP sera coherent amb aquest pla i sera suficient per a donar resposta a les
necessitats de la poblacié.

DOTACIO

Es dimensionara la plantilla en AP d’acord amb el model de gestié i amb el viratge en el model d’atencid,
assegurant una inversié minima del 25 % en els increments de plantilla.

Es dissenyaran models de carrega de treball per a I'assignacié de professionals en SIP, tenint en compte la
complexitat (medicina) i la necessitat d’atencions o d’activitats de prevencié (infermeria).

FIDELITZACIO

En coordinacié amb el Ministeri de Sanitat, s’afavorira la contractacié en places de dificil cobertura (PDC) amb
incentius adequats i es disminuira la taxa de temporalitat, incloent-hi estrategies de fidelitzacié de
professionals.

O Establir definicié de PDC juntament amb el Ministeri de Sanitat, s’incorporara el resultat de I'acord
de la Comissié d’RH del Consell General de Salut.

O Establir incentius de cobertura de PDC.

o Convocatories OPE i Llei 20/2021, de 28 de desembre, de mesures urgents per a la reduccio de la
temporalitat en I'ocupacié publica.

O Afavorir la fidelitzacid de residents mitjancant contractes de llarga duracié.

Sense menyscapte de la possible autogestié organitzativa de cada centre, les competéncies de cada categoria
professional, habilitats i necessitat de formacio s’establiran en el Pla d’ordenacioé de recursos humans (PORH).

O PORH: competéncies i habilitats.
O Pla de formacié continua i continuada en habilitats i capacitats.

Els serveis de prevencié de riscos laborals (SPRL) en coordinacié amb les USM establiran mecanismes per a
identificacio i correccié de burnout del les persones treballadores.

O Model de carrega de treball per a medicina en funcié de la complexitat.
CARRERA PROFESSIONAL

O El Decret 81/2020, de 24 de juliol, del Consell, regula el sistema de carrera professional del
personal estatutari gestionat per la conselleria competent en sanitat.

O L'activitat en el lloc s’avalua mitjangant el compliment d’objectius fixats préviament mesurats
mitjancant indicadors objectivables i referits a I'activitat i la qualitat assistencials.

O Esvalora I'adquisicié de coneixements, mitjangant |’assisténcia a activitats de formacié continua i
continuada relacionades amb I'exercici professional acreditades oficialment.

O lgualment es valora I'activitat docent i investigadora, el compromis amb I'organitzacioé i, en
general, el desenvolupament d’activitats que contribuisquen de manera efectiva a millorar
I’assistencia sanitaria.
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FORMACIO, DOCENCIA | INVESTIGACIO

La formacié es dirigira a capacitar els professionals en el que estableix aquest pla, per a totes les categories.
Es potenciara la investigacid en atencié primaria i s’afavorira la participacié en la formacié, d’acord amb el
model d’autogestié del centre.

Formacio

El pla de formacié de I'EVES respondra a les necessitats percebudes pels equips de professionals i al que
estableix aquest pla.

O Formacié en promocio i prevencié a professionals d’AP, incloent-hi maneig de grups de prevencio
secundaria i accié comunitaria

Formacié a ciutadans en autoatencions i habits saludables

Escola de pacients

Oferir formacié en model biopsicosocial i metodologia de valoracid integral de Gordon

Oferir formacié en gestid de casos

Oferir formacio en intervencid familiar, especialment nutricié i habits saludables

Formacié en atencié al final de la vida

Formacié REMOT

Formacié en habilitats de comunicacié a mostrador

Formacio en estratégies de no fer

Pla de formacio segons estrategies clau i necessitats sentides dels professionals

Formacié en millora i innovaciéo en qualitat assistencial i implementacié de les recomanacions
recollides en les estrategies de salut de I'SNS de I'AP

O Formacié en metodologia de la investigacid

O O O O O O O O O 0 O

Es preveuran plans d'immersié per a cada categoria professional en AP, aixi com plans de reciclatge per a la
reincorporacié.

O Pla d'immersid per a cada categoria (incloent-hi aplicacions cliniques).
O Pla de reciclatge després de reincorporacio.

Docencia

Es revisara la dotacid de les unitats docents de formacid especialitzada i s’afavorira la integracio de les seues
activitats en el Sistema de Salut.

O Valoracid de dotacié de personal en unitats docents.

O Reforg en formacié en metodologia de la investigacié. Ampliar funcions de les unitats docents,
exemple: suport en metodologia de la investigacié per a AP.

O Calendari de rotacions en AP per a residents. S’ha d’afavorir la rotacié per AP a totes les especialitats
i les titulacions de les ciencies de la salut.

La formacid de grau sera reconeguda.

O Reconeixement en els barems de seleccid i provisié de les tutories de formacid sanitaria
especialitzada i grau.

Cada centre de salut presentara i desplegara anualment un pla docent d’autoformacio interna, que comptara
amb una persona responsable.
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Investigacid

S’establiran marcs de col-laboracid i mecanismes d’assessorament i formacio en investigacié coordinats per la
fundacio assignada al departament.

O Mapa d’'l+D, amb participacio de les fundacions i els instituts d’investigacid sanitaria.

O Marc organitzatiu de col-laboracié que promoga la cooperacid i I'assessoria del personal investigador
amb grups i xarxes d’investigacid d’altres ambits i sectors.

Cens del personal investigador en el departament, cada departament elaborara un cens en que
figuren els professionals que tinguen un perfil investigador.

Crear unitats funcionals de suport metodologic, amb la participacidé de fundacions, EVES i altres.
Formacié en metodologia de la investigacio.

Grup de treball per a identificar necessitats dels professionals d’accés a publicacions cientifiques.
Disponibilitat de sistemes analitics en els departaments.

o

O O O O

Es facilitara I'autonomia en la gestié de dades destinada a la investigacio o la gesti6.

O Implementacié d’'un model de governanga de dades.
O Espai Alumbra per a descarrega de dades en I'ambit departamental.
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ANNEX

Linia estrategica 1: I’AP com a eix vertebrador del Sistema de Salut

OBJECTIU

ACCIO

PLA DE SALUT

1. Enfortir
’orientacio
comunitaria, la
promocio de la
salut i prevencio
en AP

1.1. Reforcar la coordinacid entre AP i Salut Plblica i altres
sectors per a impulsar la salut comunitaria, la promoci6 de
la salut i la prevencio.

1.2. Impulsar ’elaboracié del mapa d’actius de Salut i
potenciar [’accié comunitaria

1.3. Afavorir intercanvi de programes i experiéncies de
tots els departaments, 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 els professionals i la ciutadania per a
desenvolupar un enfocament de salut positiva i actius per
a la salut.

1.6. Fomentar ’educacio per a la salut tant de manera
individual com grupal o col-lectiva, amb émfasi en

la formacio (Escola de Pacients - Pacient Actiu)

com a eix d’atencio a la cronicitat.

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzaci6 del Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoraci6 percebuda pels i les pacients.

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

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzaci6 del Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoraci6 percebuda pels i les pacients.

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

Linia 3. Enfortir 'equitat i la igualtat de
genere, reduir les desigualtats en salut i
fomentar la participacio.

2. Millorar la
coordinacio 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’assisténcia
sanitaria departamentals en els centres residencials.

2.3. Integrar els sistemes d’informacio 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
reorganitzaci6 del Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoraci6 percebuda pels i les pacients.

3. Actualitzar i
ampliar la
cartera de
serveis d’AP de la
CSUSP

3.1. Adaptar la cartera de serveis d’AP a les noves
demandes assistencials per a incrementar la seua
capacitat de resoluci6 proporcionant-li un marc
normatiu.

3.2. Incorporar en cartera de serveis les noves modalitats
d’atencid no presencial establint criteris de qualitat de
cadascuna de les modalitats.

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzacio del Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoraci6 percebuda pels i les pacients.

4. Establir
mecanismes per a
millorar la
coordinacio i la
integracio entre els
diferents nivells
assistencials.

4.1. Fomentar U’establiment de rutes
assistencials.

4.2. Crear circuits rapids d’atencié a problemes greus
que permeten millorar la capacitat de resolucio.

4.3. Impulsar la participacio i el coneixement mutu de AP
en les xarxes assistencials.

4.4. Desenvolupar de manera protocol:litzada i
bidireccional la realitzacié d’interconsultes no presencials
amb personal facultatiu especialista del segon nivell
d’atencio.

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 d’atencions a ’alta.

Linia 1. Innovacio, reorientacio i
reorganitzacio del Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima claredat i la millor
valoraci6 percebuda pels i les pacients.
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Linia estratégica 2: atencié centrada en les persones

OBJECTIU

1. Millorar l’atencio
a la cronicitat

ACCIO

1.1 Estratificar segons el nivell de cronicitat I’atencio a les persones en
I’ambit més adequat i pel personal sanitari que millor puga donar resposta
a les seues necessitats: promocio6 de salut dirigida a la poblaci6 sana,
prevencio en persones amb factors de risc, garantir la continuitat
d’atencions, la planificacio de ’atenci6 a les persones amb malaltia
cronica complexa i pal:liatives i de les seues persones cuidadores i
educaci6 en autoatencions.

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

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

1.4. Fomentar el paper de professionals de la infermeria d’AP en la
valoracio integral de persones amb malalties croniques, incloent-hi
factors familiars i socials.

1.5. Garantir la continuitat de les atencions en |’atenci6 sanitaria, evitant
la duplicitat d’intervencions i facilitant la transicio entre ambits
assistencials.

1.6. Garantir I’atencioé continuada de les persones amb condicions de salut
relacionades amb la seua cronicitat o dependencia que requerisquen atencio
sanitaria i social, impulsant la integracio assistencial a escala estructural i
organitzativa.

PLA DE SALUT

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoraci6 percebuda pels i
les pacients.

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

Linia 2. Orientacio cap a la
cronicitat i cap als resultats
en salut per a incrementar
’esperanca de vida amb
bona salut.

2. Millorar la
gestio de la
demanda amb
nous models
organitzatius que
afavorisquen
’autogestio dels
equips d’AP

2.1. Distribuir els grups de poblaci6 entre professionals de la
infermeria atenent les necessitats de salut i els determinants de
salut comuns.

2.2 Assignar professionals referents de medicina i d’infermeria per grup
poblacional.

2.3. Capacitar el personal administratiu per a millorar l’accés i la resolucio
de les gestions a la ciutadania

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoraci6 percebuda pels i
les pacients.

3. Consolidar el rol
de la infermeria
familiar i
comunitaria en AP

3.1. Incorporar gradualment i progressivament als professionals de la
infermeria especialistes en Infermeria Familiar i Comunitaria en els equips
d’AP, reconvertint les vacants per jubilaci6 d’infermeria d’EAP a
infermeria especialista en Infermeria 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 activitats de prevenci6 i promocio

3.3. Assegurar que la gestio de casos la duen a terme les infermeres i
infermers en tots els equips.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoracio6 percebuda pels i
les pacients.

4. Millorar
’accessibilitat per a
una atencio

en temps

adequat

4.1. Establir un model de dotaci6 de recursos tenint en compte les
caracteristiques de la poblacio, considerant els determinants i les
seues necessitats de salut

4.2. Definir zones i/0 llocs de dificil cobertura i fomentar-ne la cobertura
mitjancant els mecanismes que s’establisquen.

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

4.4, Instaurar un sistema d’atencié central que permeta atendre i
orientar telefonicament la ciutadania en les seues necessitats
d’informaci6 sanitaria.

4.5. Afavorir la gestio de la demanda mitjancant 'extensio de les
consultes no presencials telefonica i en linia.

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

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio6 del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoracio6 percebuda pels i
les pacients.
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OBJECTIU

Linia estrategica 2: atencié centrada en les persones

ACCIO

PLA DE SALUT

5. Prestar una
atencio

integral i
integradora

per un equip
multidisciplinari

5.1. Assegurar ’atencio a les persones en funci6 de les seues necessitats
amb perspectiva d’equip multidisciplinari.

5.2. Potenciar l’intercanvi d’informacio entre professionals de I’equip per
a garantir que [’atencio dels processos la du a terme el perfil professional
més adequat.

5.3. Garantir [’atenci6 a les persones en el sistema i I’ambit més adequat
pels qui millor puguen donar resposta a les seues necessitats, fomentant el
treball en equips interdisciplinaris (medicina, infermeria, matrona,
pediatria, treball social, fisioterapia, TCAE, personal administratiu i
zelador) definint, de manera flexible i polivalent, les seues competéncies i
responsabilitats.

5.4. Reforcar 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.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del
Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor
valoraci6 percebuda
pels i les pacients

Linia 2. Orientacio
cap a la cronicitat i
cap als resultats en
salut per a
incrementar
’esperanca de vida
amb bona salut

6. Reforcar la
integracio de
les unitats de
suport

U’AP per a
garantir la
continuitat
assistencial i la
capacitat de

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

6.2 Potenciar |’atenci6 a noves addiccions.

6.3. Potenciar el desenvolupament i la integracio de la unitat de salut
bucodental en ’activitat habitual dels CS.

6.4. Redefinir I’assignacio de funcions de [’atencio6 a la SSiR entre els
equips d’AP i a les USSiR.

6.5. Garantir que totes les zones basiques disposen d’unitats de

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

resoluci6 fisioterapia com a unitats de suport a ’AP en coordinacié amb el servei
de rehabilitacio 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 estendre’l als divendres de vesprada.
7.2. Dotar amb vehicle apropiat tots els PAC per a garantir ’atencio. . ,
Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
. 7.3. Dotar els professionals que treballen en zones rurals remotes amb reorganitzacio del
7. Millorar s . - , .. . . . - .
Uatencié l equpamgnt a@e’quat i formacio en | atgnao a urgencies v1tal§ i Sistema Samta‘rl per a
continuada emergencies, aixi com amb tot el material necessari per a realitzar una assegurar la maxima

atencié amb la qualitat adequada (REMOT)
7.4. Facilitar que els professionals que exerceixen el seu treball en

atencio continuada siguen personal integrat en els EAP, de manera que
puguen prestar serveis també en els CS si aquests son requerits.

7.5. Millorar la coordinaci6é d’AP amb la sala 112/CICU

qualitat i la millor
valoraci6 percebuda
pels i les pacients
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OBJECTIU

ACCIO

Linia estrategica 3: enfortiment de I’Atencié Primaria

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
inversio del pressupost sanitari en quatre anys entre els capitols
procedents.

1.2. Desenvolupar el Pla d’infraestructures 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 niumero de

professionals

de manera que
es possibilite I’
accessibilitat

, la
longitudinalitat,
l"estabilitat,
"atraccio del
talent 1 reduir la
temporalitat per
davall del 8 %

2.1. Implementar el nombre de places estructurals.

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

2.3. Augmentar ’estabilitat professional mitjancant ofertes publiques
d’ocupacio anuals, agilitzar els processos selectius d’APS, de manera
que progressivament s’aconseguisca i es mantinga una taxa de
temporalitat inferior al 8 %.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del

Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat 1 la millor
valoracio percebuda pels
1les pacients

3. Modificar
l’estructura i
les funcions
del personal
directiu dels
departaments

3.1. Estudiar els canvis normatius necessaris perque ’equip de direccio
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
valoracio percebuda pels
i les pacients

4. Crear un model
organitzatiu
departamental

4.1. Dotar els equips directius d’AP amb els recursos
professionals suficients, per a dur a terme les funcions de
gestio i de desenvolupament d’aquest model.

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

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

Linia estrategica 3: enfortiment de I’Atencié Primaria

ACCIO

PLA DE SALUT

5. Creacio
d’un model
organitzatiu
del centre de
salut

5.1. Canviar el mecanisme de provisio en els llocs de responsabilitat dels
EAP, per a assegurar l’accés a les persones amb més preparacio,
experiencia o merits, amb [’elecci6 basada en la capacitat de lideratge i
en projectes a curt/mitja termini que siguen reavaluables i segons aixo
permeten mantindre’s o eixir del lloc.

5.2. Establir acords de gesti6 propis de l’equip d’AP (unitat funcional) que
prevegen objectius especifics dirigits a millorar els aspectes particulars
identificats en cada centre.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoraci6 percebuda pels i
les pacients.

6. Augmentar
la capacitat
resolutiva

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

6.2. Assegurar la capacitat de petici6é de determinacions
analitiques i proves d’imatge perque AP siga resolutiva.

6.3. Desenvolupar la indicacio, [’Gs i la dispensacié de medicaments per
part de professionals de la infermeria, en coheréncia amb la normativa
vigent.

6.4. Augmentar el protagonisme de professionals de la infermeria en el
programa d’Atenci6 Infantil, i potenciar-ne la capacitat de resolucid.

6.5. Capacitar el personal administratiu per a augmentar la qualitat de
’atencid tant presencial com telefonica, protocol:litzant [’actuaci6 de
les unitats d’admissio/mostrador i potenciant la formaci6 en habilitats
de comunicacio.

6.6. Incorporar la figura de responsable d’administracio i regular la
manera d’accedir a cadascun d’aquests llocs amb criteris de capacitat i
merit.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoraci6 percebuda pels i
les pacients.

7. Fomentar
la qualitat
assistencial i
la practica
basada en
’evidéncia
cientifica

7.1. Identificar i implementar recomanacions de “No fer” basades en
’evidéncia dels processos assistencials més freqiients en AP

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

7.3. Impulsar intervencions de prevencioé i promocio de la salut amb
perspectiva comunitaria, en la practica sanitaria basades en ’evidencia.

7.4. Avaluar els resultats en salut de les intervencions sanitaries.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del

Sistema Sanitari per a
assegurar la maxima
qualitat i la millor valoracio
percebuda pels i les
pacients

8. Valorar el
paper de AP
en els resultats
en salut

8.1. Elaborar un pla de comunicaci6 anual especific d’AP per a acostar
aquest ambit a la ciutadania valorant el paper de AP, utilitzant també els
recursos dels webs dels departaments i de la CSUSP.

8.2. Impulsar la difusié de missatges en xarxes socials dirigits a grups
especifics de poblacio, per a fer-los particips en
’atencio de la seua salut i fomentar I’Us adequat de recursos d’AP.

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

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoraci6 percebuda pels i
les pacients.

Linia 3. Enfortir
I’equitat i la igualtat de
génere, reduir les
desigualtats en salut i
fomentar la participacio.
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Linia estratégica 4: potenciar I'is de les tecnologies de la informacio i
comunicacio (TIC)

OBJECTIU

ACCIO

PLA DE SALUT

1. Millorar
’equipament
tecnologic i els
sistemes
d’informacio i
digitalitzacio

1.1. Impulsar estratégia de renovacio d’equips.

1.2. Dotar amb infraestructures necessaries per a estendre el sistema
d’avisos a pacients en els centres d’AP

1.3. Adequar les comunicacions i els 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 telemonitoratge per al control de pacients
des del propi domicili

1.6. Aprofitar la capacitat dels sistemes d’informacio per a oferir un
quadre de comandaments que permeta el benchmarking entre zones
basiques de salut per a indicadors relacionats amb tota l’activitat
exercida des de 'AP.

1.7. Dissenyar un gestor de sol:licituds interoperable i amb capacitat
d’aprenentatge que millore ’adequacio de les proves, les prescripcions i
les interconsultes i que evite duplicitats

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

1.9. Posar a [’abast 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 a les persones |’accés a la seua informacio clinica.
1.11. Desenvolupar [’app GVA+Salut per a incorporar-hi més

funcionalitats, incloent-hi les que milloren l’accessibilitat, el registre en
determinants de salut, [’avaluaci6 i satisfaccio de les persones.

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoracio6 percebuda pels i
les pacients.
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OBJECTIU

1. Potenciar la
investigacio en
’ambit de
I’AP, aixi com
la
transferencia
de resultats

Linia estratégica 5: docéncia, investigacio i innovacio

ACCIO

1.1. Establir un mapa de situacio en I+D en AP (recursos de suport
metodologic, infraestructures per a 1+D en centres d’AP, grups
d’investigacio reconeguts, persones investigadores amb projectes actius
financats en convocatories publiques, participacio en IIS acreditats,
unitats d’investigacio en geréncies d’AP...) amb actualitzacio periodica.

1.2. Generar un marc organitzatiu que promoga la cooperacio, |’assessoria
i la col-laboraci6 dels investigadors amb altres grups
i xarxes d’investigacio d’altres ambits assistencials i altres sectors.

1.3. Potenciar la contribucié dels grups d’AP en els instituts i les
fundacions d’investigaci6 de la Comunitat Valenciana.

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

1.5. Promoure la participacio d’investigadors i investigadores, amb
activitat clinica en AP, promovent la investigacio rellevant centrada en
les necessitats de la poblacid i en les llacunes del coneixement.

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

1.7. Proporcionar incentius que potencien l’activitat investigadora
entre professionals i dotar amb ajudes per a fomentar la difusio i la
transferencia de resultats mitjancant publicacions cientifiques.

PLA DE SALUT

Linia 1. Innovacio,
reorientacio i
reorganitzacio del Sistema
Sanitari per a assegurar la
maxima qualitat i la millor
valoracio6 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 / formacio / sessions cliniques acreditades, incloent-hi personal
d’Atenci6 Continuada

2.2. Promoure la realitzacié d’un pla de formacio basat en les
estratégies clau del Sistema Sanitari i en la deteccio de necessitats
dels i les professionals.

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

2.4. Potenciar el paper de farmacéutics/eutiques d’AP en la seua labor de
formaci6 i suport a professionals en [’Us racional eficient

i segur dels medicaments, aixi com la revisio dels tractaments de les
persones institucionalitzades a la Comunitat Valenciana.

2.5. Desplegar el Pla d’immersio6 i formacio de professionals després
d’un trasllat o en noves incorporacions.

2.6. Dotar amb recursos que garantisquen el desplegament dels programes
de les unitats docents.

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

Linia 2. Orientacio cap a la
cronicitat i cap als resultats
en salut per a incrementar
’esperanca de vida amb
bona salut.

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

3. Divulgar el
treball de UAP
entre la resta
d’especialitats

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

3.2. Garantir una formaci6é adequada dels i les professionals que impacte en
la millora i innovaci6 de ’activitat assistencial.

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

Linia 2. Orientacio cap a
la cronicitat i cap als
resultats en salut per a
incrementar ’esperanca
de vida amb bona salut.
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