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OBJETIVOS Y ACCIONES ADAPTADAS. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

En este documento se desarrollan las actuaciones para la implantacién de los objetivos y acciones del “Marco
estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023“ de la Comunitat Valenciana.

Estas actuaciones se han agrupado en:

e MODELO DE GESTION

e MODELO ASISTENCIAL

e INFRAESTRUCTURAS Y ADAPTACION A LA NUEVA NORMALIDAD
e ACCION COMUNITARIA Y PARTICIPACION

e CONTINUIDAD, LONGITUDINALIDAD Y COORDINACION

e ELVALORDE LAAP

e RECURSOS HUMANOS

e FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

Las lineas, objetivos y acciones recogidas en el Marco Estratégico de Atencidén Primaria y Comunitaria de la
Comunitat Valenciana estan sintetizadas en el ANEXO 1

El SEGUIMIENTO de este Plan se realizara a través de los Sistemas de informacidn corporativos y otras fuentes
propias del sistema sanitario, dando lugar a un informe anual incorporado a la memoria de la Conselleria de
Sanitat Universal y Salut Publica.

MODELO DE GESTION

El modelo de gestidon al que se quiere dirigir la AP tiene como eje fundamental la autogestion tanto clinica
como organizativa, mediante la dignificacion y profesionalizacién tanto de los cargos directivos como de los
cargos intermedios y utilizando un modelo de direccidn basado en indicadores de procesos y resultados en
salud.

MODELO DE GESTION DEPARTAMENTAL

En la Comisién de Direccidon del Departamento, la AP y la AH tendran el mismo rango. Esta comisién contara
con la participacién de la Direccién del Centro de Salud Publica correspondiente, de acuerdo con la Ley
10/2014 de 29 de diciembre, de Salud, de la Generalitat Valenciana y la Ley 8/2018 de 20 de abril, que la
modifica.

El equipo directivo de AP contard con un elemento dinamizador para laimplantacion de este plan y las acciones
que se deriven.

Se disefiaran estrategias formativas especificas para la profesionalizacion en gestién y direccién dirigidas a los
equipos directivos de los departamentos.

Las unidades de apoyo (UA) a la AP dependeran funcionalmente de la Direccion de Atencidon Primaria del
departamento, aunque actuaran de forma integrada y se deberdn establecer procedimientos especificos para
su coordinacion con las especialidades relacionadas.

Las UA a la AP se organizaran para dar la respuesta mds adecuada a las necesidades detectadas, estableciendo
mecanismos agiles en la derivacion.
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MODELO DE GESTION EN LAS ZONAS BASICAS DE SALUD

Responsabilidad y toma de decisiones

En cada zona basica de salud (ZBS) o centro, habra una persona responsable para cada una de las areas
(médica, de enfermeria y de equipo administrativo), con funciones definidas, reserva de plaza y parte de su
jornada liberada para la gestién.

Estas plazas tendrdn un nuevo mecanismo de provisidon y se crearan paulatinamente donde no haya crecido
la plantilla.

Se disenaran estrategias formativas especificas para la profesionalizacidén en gestién y direccién de atencién
primaria, dirigidas a los responsables de zona basica de salud.

Autogestion del centro de atencidn primaria

La autogestion organizativa permitira, en la mesogestién, que el horario de cada profesional concilie su vida
familiar y personal, siempre que se garantice la atencidon a demanda en jornada ordinaria (de lunes a viernes
mafiana y tarde y sdbados por la mafana). Esta medida tiene que contar con el visto bueno de la gerencia del
departamento.

En cada ZBS se podra establecer una asignacién de poblacién y funciones especifica para la ZBS (incluyendo
gestion de casos complejos y atencidn a la infancia), a propuesta del EAP con la conformidad del equipo
directivo departamental. Esto implica que la ratio de poblacidn asignada por profesional, variarad dependiendo
de la organizacién de cada ZBS. Esta organizacién quedard reflejada en el reglamento interno del centro e
incluird la asignacion del espacio necesario para la actividad de todas las categorias y la descripcion de como
se organizaran los servicios a prestar a la poblacién.

El reglamento de régimen interno también establecera el mecanismo de coordinacidn e integracién funcional
del personal del centro de atencién primaria con el del PAC/PAS y las unidades de fisioterapia en las
actividades organizativas y clinicas dirigidas a la poblacidn de la ZBS del centro de referencia.

Tanto para la autogestidon de aspectos organizativos como para los relativos a salud y atencion sanitaria
(“autogestidn clinica”), se disefiara un cuadro de mandos que refleje las necesidades de evaluacidn en todos
los niveles de gestidn y se pueda utilizar para los acuerdos de gestidn especificos de cada centro. Se dispondra
de indicadores tanto de proceso como de resultado a nivel individual con ranking o percentil de cumplimiento
para el benchmarking.

Se establecerdn programas de formacién para los equipos de gestion de la ZBS, incluyendo la autogestién
tanto organizativa como en actividades en salud.

AUTOGESTION DE LA ACTIVIDAD INDIVIDUAL

La autogestion organizativa permitira, en la microgestion, que cada profesional pueda organizar su agenda
(consensuado con equipo directivo de la ZBS) siempre que garantice una demora maxima y al menos ofrezca
una jornada en horario de mafiana y otra de tarde a la semana para consultas a demanda.

Se podra reservar tiempo para investigacidn, formaciéon y docencia tanto para grado como para FSE. De forma
reglada y con registro de actividades.

La autogestion de cada profesional acerca de las actividades en salud (“autogestién clinica”) contara con la
capacidad para consultar los colectivos clinicos y determinantes de salud del cupo y zona.
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MODELO ASISTENCIAL

La prestacidn asistencial en AP se basara en la atencidn por el drea profesional mas adecuada y con el tiempo
suficiente para cubrir las necesidades de la ciudadania, potenciando el autocuidado y la capacidad resolutiva
de cada profesional de la AP, sin menoscabo de la necesidad de interrelacidn y trabajo transdisciplinar que
englobe a cada persona vy a sus familias.

Equidad en la prestacidn sanitaria

Se garantizara la equidad en la prestacién asistencial en AP tanto en su accesibilidad como en los servicios
prestados afianzando la continuidad de cuidados, asi como la valoracion integral, y contemplando aspectos
especificos por la ruralidad.

Atencidn integral y centrada en las personas

La demanda expresada por la ciudadania se derivara al profesional mds adecuado para atenderla y de la
manera mas coste-efectiva, incluyendo la desburocratizacién en la atencidn. Para ello, se disefiaran agendas
por prestaciones y en funciéon del motivo de la cita, se implantara la “agenda mostrador”; se estableceran
criterios de tipo de consulta (presencial, no presencial, video llamada...). La duracion de cada bloque de la
agenda dependera de la prestacion y del Sistema de Clasificacion de Pacientes, permitiendo citas asociadas
en agenda. Se establecerdn algoritmos de atencién de cita previa, gestidon de la demanda y sintomas menores.

La respuesta a la demanda y la actividad proactiva tendran en cuenta las caracteristicas de las personas tanto
para la frecuencia como para la duracién de la prestacién asistencial, clasificando a las personas segln su
necesidad de cuidados, la complejidad de su cuadro clinico y su vulnerabilidad social.

Autogestion de la salud

Los ciudadanos y ciudadanas deben convertirse en agentes de su propia salud. Para ello deben disponer de
herramientas que les permitan realizar consultas a distancia, registrar tanto sus determinantes de salud como
parametros de las diferentes patologias, asi como acceder a su historia de salud y a programas de promocioén.

Se disefiara una herramienta que favorezca el buen uso de la atencién urgente por parte de la ciudadania.

Se estableceran mecanismos que garanticen la continuidad de cuidados en pacientes de alta complejidad y
especialmente en situaciones al final de la vida.

La formacidon en autocuidados y en prevencidn secundaria se contemplard en todas las guias, rutas y
protocolos donde sea aplicable.

Orientacion a los determinantes de la salud (ver “Accidn comunitaria y participacion”)

Capacidad resolutiva y atencidn sanitaria basada en la evidencia

El personal contard con las herramientas adecuadas a su puesto de trabajo que se adaptaran a la organizacién
asistencial y clinica del centro y a la gestion de la demanda.

Se velard por la disminucién de la variabilidad en la practica clinica, evitando intervenciones innecesarias y
asegurando la capacidad resolutiva en este ambito asistencial. Esto se conseguira con la herramienta “gestor
de solicitudes” que a través de algoritmos inteligentes ayudara a la adecuacién de las indicaciones.
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INFRAESTRUCTURAS Y ADAPTACION A LA NUEVA NORMALIDAD

La AP debe adaptarse a la situacidon postpandémica y mantener las medidas que han sido identificadas como
de utilidad en este periodo.

Las salas de espera en los centros sanitarios deberdn separar a las personas que acudan con sintomatologia
compatible con enfermedad de transmisién por gotas o aérea del resto para evitar la trasmision.

Se ha de garantizar la adecuacion del equipamiento y la estructura necesarios para la atencion, suponiendo la
distribucién de la actividad en horario de mafianay tarde.

Se instalaran gestores de cola para la llamada de pacientes a las consultas que garanticen el anonimato. Podran
utilizarse las pantallas para promocién de habitos saludables o informacidn general a la ciudadania

ACCION COMUNITARIA Y PARTICIPACION

La prevencidn primaria y secundaria es coste-efectiva y basada en la evidencia cientifica, por lo que la actividad
de la AP debe dirigirse a acciones para ganar en salud en todas las etapas de la vida y acercando el sistema
sanitario a la ciudadania y favoreciendo su participacién en el disefio de la accién comunitaria.

Acercar el sistema a la realidad local

Tanto la accién comunitaria en educacion para la salud, como las actividades preventivas dirigidas a
determinantes de la salud, se disefiaran teniendo en cuenta las caracteristicas propias a nivel local,
estableciendo objetivos a través de la Comision de Salud Comunitaria y con la participacién del consejo de
salud de la propia ZBS.

Orientacion a los determinantes de la salud

La asignacion de poblacién a cada profesional de AP se realizard de forma que la ciudadania comparta
determinantes sociales y ambientales para favorecer un abordaje integrador de la salud.

Se promoverd especificamente la intervencidon familiar transdisciplinar de modo que contemple los
determinantes de la salud de los componentes de la unidad familiar.

Accidn individual y grupal

La actividad preventiva se desarrollara tanto en la consulta individual como grupal, fomentando la adquisicion
de habitos saludables y la formacién de redes de apoyo mutuo cercano.

El autocuidado se potenciara también en la accion preventiva, ya que las personas dispondran de herramientas
de promocién de la salud a su alcance.
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CONTINUIDAD, LONGITUDINALIDAD Y COORDINACION

La AP acompaiia a las personas en todos los procesos relativos a su salud y procurando mantener la asignacién
de cada profesional, el mayor tiempo posible, por lo que la coordinacidon con el resto de los dmbitos
asistenciales debe garantizar la vision integral y sin solucidn de continuidad necesaria para desarrollar sus
funciones.

Coordinacién sociosanitaria

Los sistemas de informacion favoreceran la visidn integral de la AP y la coordinacién entre los dambitos
asistenciales sanitarios y de servicios sociales.

Se potenciaran las Comisiones de centros residenciales, que garantizardn que se establezcan planes de
cuidados consensuados para cada centro residencial de personas mayores y con discapacidad.

Coordinacién entre ambitos asistenciales

Se velara por la integracidon del proceso asistencial, garantizando la derivacion de forma adecuada,
consensuada, agil y bidireccional, y evitando derivar a los pacientes innecesariamente.

Los sistemas de informacion favoreceran la coordinacion entre los ambitos asistenciales.

Se estableceran espacios para la comunicacién entre profesionales y para compartir experiencias de éxito
tanto en promocién como en prevencion.

Atencidn domiciliaria
Se consensuaran protocolos de coordinacion de forma especifica con los servicios de urgencias/112 y UHD
gue garanticen la continuidad en los diferentes dispositivos de atencién en domicilios y atencion urgente.

Continuidad
Los sistemas de informacidn favoreceran la continuidad de cuidados de la AP.

Longitudinalidad: (ver “Recursos humanos fidelizacion”)

EL VALOR DE LA AP

Se ha de favorecer que la ciudadania entienda el valor de la AP y su utilidad en el contexto del nuevo modelo
de atencidn y el viraje a la prevencion.

o Se disefiard un plan de comunicacién para poner en valor las actividades en AP y el buen uso que
deberia hacerse de la misma.

o Plan de comunicacion valor de la AP. Esto se realizara anualmente, con el objetivo de acercar la AP
a la ciudadania y utilizando los recursos Webs de los departamentos y de CSUSP.

o Plan de buen uso y autocuidado, que impulsara la difusién de mensajes en redes sociales hacia
grupos especificos de poblacion fomentando el buen uso de los recursos de AP vy la
corresponsabilidad de la ciudadania sobre su salud.

o Publicacion actividad y resultados AP, resaltando las actividades preventivas, de promocion,
asistencial docente e investigadora, asi como datos de las encuestas de satisfaccion.

o Plan de promocién de la salud y autocuidado a la poblacién general.
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RECURSOS HUMANOS

La dotacién de profesionales en AP sera coherente con este plan y sera suficiente para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion.

DOTACION

Se dimensionara la plantilla en AP de acuerdo con el modelo de gestion y con el cambio en el modelo de
atencién, asegurando una inversién minima del 25% en los incrementos de plantilla.

Se disefiaran modelos de carga de trabajo para la asignacién de profesionales en SIP, teniendo en cuenta la
complejidad (medicina) y la necesidad de cuidados o de actividades de prevencion (enfermeria).

FIDELIZACION

En coordinacién con el Ministerio de Sanidad, se favorecera la contratacién en plazas de dificil cobertura (PDC)
con incentivos adecuados y se disminuira la tasa de temporalidad. Incluyendo estrategias de fidelizacion de
profesionales.

O Establecer definicién de PDC junto con el Ministerio de Sanidad, se incorporara el resultado del
acuerdo de la comisién de RRHH del Consejo General de Salud.

O Establecer incentivos de cobertura de PDC.

o Convocatorias OPE y Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccion de
la temporalidad en el empleo publico.

O Favorecer la fidelizacidn de residentes mediante contratos de larga duracion.

Sin menoscabo de la posible autogestidn organizativa de cada centro, las competencias de cada categoria
profesional, habilidades y necesidad de formacidn serdn establecidas en el Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos (PORH).

O PORH: Competencias y habilidades.
O Plan de formacidn continua y continuada en habilidades y capacidades.

Los servicios de prevencién de riesgos laborales (SPRL) en coordinacion con las USM estableceran mecanismos
para identificacién y correccién de burnout de las personas que trabajan.

O Modelo de carga de trabajo para medicina en funcién de la complejidad.
CARRERA PROFESIONAL

O El Decreto DECRETO 81/2020, de 24 de julio, del Consell, regula el sistema de carrera profesional
del personal estatutario gestionado por la Conselleria competente en sanidad.

o La actividad en el puesto se evalua mediante el cumplimiento de objetivos previamente
fijados medidos mediante indicadores objetivables y referidos a la actividad y calidad
asistenciales.

o Se valora la Adquisicién de conocimientos, mediante la asistencia a actividades de
formacidén continua y continuada relacionadas con el ejercicio profesional acreditadas
oficialmente.

o lgualmente, se valora la actividad docente e investigadora, el compromiso con la
organizacién vy, en general, el desarrollo de actividades que contribuyan de forma efectiva
a la mejora de la asistencia sanitaria.
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FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

La formacion se dirigird a capacitar a los profesionales en lo establecido en este plan, para todas las categorias.
Se potenciara la investigacion en atencidn primaria y se favorecera la participacién en la formacién, de acuerdo
con el modelo de autogestién del centro.

Formacion

El plan de formacidn de la EVES responderd a las necesidades percibidas por los equipos de profesionales y a
lo establecido en este plan.

O Formacién en promociéon y prevencién a profesionales de AP, incluyendo manejo de grupos de
prevencion secundaria y accién comunitaria

Formacién a ciudadanos en autocuidados y habitos saludables

Escuela de pacientes

Ofrecer formacién en modelo biopsicosocial y metodologia de valoracidn integral de Gordon
Ofrecer formacién en gestién de casos

Ofrecer formacién en intervencién familiar, especialmente nutricion y habitos saludables
Formacién en atencion al final de la vida

Formacién REMOT

Formacién en habilidades de comunicacién a mostrador

Formacién en estrategias de no hacer

Plan de formacidn segln estrategias clave y necesidades sentidas de los profesionales

Formacién en mejora e innovacion en calidad asistencial e implementacién de las recomendaciones
recogidas en las estrategias de salud del SNS de la AP

O Formacién en metodologia de la investigacién

O O OO0 O OO0 0O OO0 0 O0

Se contemplaran planes de inmersién para cada categoria profesional en AP asi como planes de reciclaje para
la reincorporacion.

O Plan de inmersién para cada categoria (incluyendo aplicaciones clinicas)
O Plan de reciclaje tras reincorporacion.

Docencia

Se revisard la dotacidon de las unidades docentes de formacién especializada y se favorecera la integracién de
sus actividades en el sistema de salud.

O Valoracidén de Dotacidn de personal en Unidades docentes

O Refuerzo en formacidn en metodologia de la investigacion. Ampliar funciones de las unidades
docentes, ejemplo: apoyo en metodologia de la investigacion para AP.

O Calendario de rotaciones en AP para residentes. Se debe favorecer la rotacién por AP a todas las
especialidades y titulaciones de las ciencias de la salud.

La formacién de grado sera reconocida.

O Reconocimiento en los baremos de seleccién y provisién de las tutorias de Formacién Sanitaria
especializada y Grado.

Cada centro de salud presentara y desarrollard anualmente un plan docente de autoformacion interna, que
contard con una persona responsable.
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Investigacion

Se estableceran marcos de colaboracidn y mecanismos de asesoramiento y formacién en investigacidn
coordinados por la fundacién asignada al departamento.

O
O

O

Mapa de I+D, con participacién de las fundaciones y los institutos de investigacién sanitaria.

Marco organizativo de colaboracién que promueva la cooperacion y la asesoria del personal
investigador con grupos y redes de investigacién de otros ambitos y sectores.

Censo de personal investigador en el departamento, cada departamento realizard un censo donde
figuren los profesionales que tengan un perfil investigador.

Crear unidades funcionales de apoyo metodolégico, con la participacién de Fundaciones, EVES y
otros

Formacién en metodologia de la investigacion.

Grupo de trabajo para identificar necesidades de los profesionales de acceso a publicaciones
cientificas

Disponibilidad de sistemas analiticos en los departamentos

Se facilitara la autonomia en la gestion de datos destinada a la investigacion o la gestién.

O
O

Implementacion de un modelo de gobernanza de datos.
Espacio Alumbra para descarga de datos a nivel departamental.
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ANEXO

Linea estratégica 1: La AP como eje vertebrador del sistema de salud.

OBJETIVO

ACCION

PLAN DE SALUD

1. Fortalecer la
orientacion
comunitaria, la
promocion de la
salud y
prevencion en
AP

1.1. Reforzar la coordinacion entre AP y Salud Publica y
otros sectores para impulsar la salud comunitaria, la
promocion de la salud y la prevencion.

1.2. Impulsar la realizacion del mapa de activos de Salud
y potenciar la accion comunitaria

1.3. Favorecer el intercambio de programas y
experiencias de todos los departamentos, asi como la
difusion de buenas practicas en promocion de la salud

1.4. Mantener y reforzar las comisiones de Salud
Comunitaria y los Consejos de Salud

1.5. Capacitar a los profesionales y ciudadania para
desarrollar un enfoque de salud positiva y activos para
la salud.

1.6. Fomentar la educacion para la salud tanto de forma
individual como grupal o colectiva, con énfasis en

la formacion (Escuela de Pacientes -Pacient Actiu-)
como eje de atencion a la cronicidad.

Linea 1. Innovacion, reorientacion y
reorganizacion del sistema sanitario
para asegurar la maxima claridad y la
mejor valoracion percibida por los y las
pacientes

Linea 5. Promover la salud en todos los
entornos de la vida

Linea 1. Innovacion, reorientacion y
reorganizacion del sistema sanitario
para asegurar la maxima claridad y la
mejor valoracion percibida por los y las
pacientes

Linea 5. Promover la salud en todos los
entornos de la vida

Linea 3. Fortalecer la equidad y la
igualdad de género, reducir las
desigualdades en salud y fomentar la
participacion

2. Mejorar la
coordinacion
entre los
recursos
sanitarios y los
recursos
sociales

2.1. Afianzar y ampliar las funciones de las Comisiones
departamentales de control de COVID-19 en centros
residenciales.

2.2. Aplicary desarrollar los planes de asistencia
sanitaria departamentales en los centros
residenciales.

2.3. Integrar los sistemas de informacion de historia de
salud y de AP de servicios sociales.

Linea 4. Cuidar la salud en todas las
etapas de la vida

Linea 1. Innovacion, reorientacion y
reorganizacion del sistema sanitario
para asegurar la maxima claridad y la
mejor valoracion percibida por los y las
pacientes

3, Actualizar y
ampliar la

Cartera de
Servicios de AP de
la CSUSP

3.1. Adaptar la cartera de servicios de A P a las
nuevas demandas asistenciales para incrementar su
capacidad de resolucion proporcionandole un marco
normativo.

3.2. Incorporar en cartera de servicios, las nuevas
modalidades de atencion no presencial estableciendo
criterios de calidad de cada una de las modalidades.

Linea 1. Innovacion, reorientacion y
reorganizacion del sistema sanitario
para asegurar la maxima claridad y la
mejor valoracion percibida por los y las
pacientes

4. Establecer
mecanismos para
mejorar la
coordinacion y la
integracion entre
los distintos
niveles
asistenciales.

4.1. Fomentar el establecimiento de rutas
asistenciales.

4.2. Crear circuitos rapidos de atencién a problemas
graves que permitan mejorar la capacidad de
resolucion.

4.3. Impulsar la participacion y conocimiento mutuo de
la AP en las redes asistenciales.

4.4. Desarrollar de forma protocolizada y bidireccional
la realizacion de interconsultas no presenciales con
personal facultativo especialista del segundo nivel de
atencion.

4.5. Incorporar protocolos y guias de actuacion clinica
de manera consensuada, bidireccional e igualitaria,
estableciendo prioridades en las pruebas diagnosticas
y consultas a atencion hospitalaria.

4.6. Garantizar la continuidad de cuidados al alta.

Linea 1. Innovacion, reorientacion y
reorganizacion del sistema sanitario
para asegurar la maxima claridad y la
mejor valoracion percibida por los y las
pacientes
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OBJETIVO

ACCION

Linea estratégica 2: Atencidn centrada en las personas.

PLAN DE SALUD

1. Mejorar la
atencion a la
cronicidad

1.1 Estratificar segun el nivel de cronicidad la atencion a las personas
en el ambito mas adecuado y por el personal sanitario que mejor
pueda dar respuesta a sus necesidades: promocion de salud dirigida
a la poblacion sana, prevencion en personas con factores de riesgo,
garantizar la continuidad de cuidados, la planificacion de la atencién
a las personas con enfermedad crénica compleja y paliativas y de
sus personas cuidadoras y educacion en autocuidados.

1.2. Optimizar la terapia farmacoldgica en pacientes con tratamientos
crénicos, con especial atencion a personas polimedicadas.

1.3. Impulsar la visita domiciliaria en las personas en situacion
compleja, clinica o social, liderada por profesionales de la enfermeria
en colaboracion con profesionales de trabajo social

1.4. Fomentar el papel de profesionales de la enfermeria de AP en
la valoracion integral de personas con enfermedades cronicas
incluyendo factores familiares y sociales.

1.5. Garantizar la continuidad de los cuidados en la atencion sanitaria,
evitando la duplicidad de intervenciones y facilitando la transicion
entre ambitos asistenciales.

1.6. Garantizar la atencion continuada de las personas cuyas
condiciones de salud relacionadas con su cronicidad o dependencia,
que requieran atencion sanitaria y social, impulsando la integracion
asistencial a nivel estructural y organizativo.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

Linea 4. Cuidar la salud
en todas las etapas de
lavida

Linea 2. Orientacion hacia
la cronicidad y hacia los

resultados en salud para

incrementar la esperanza
de vida en buena salud

2. Mejorar la
gestion de la
demandacon
nuevos modelos
organizativos que
favorezcan la
autogestion de los
equipos de AP

2.1. Distribuir los grupos de poblacion entre profesionales de
la enfermeria atendiendo a las necesidades de salud y a los
determinantes de salud comunes.

2.2 Asignar a profesionales referentes de medicina y de enfermeria
por grupo poblacional.

2.3. Capacitar al personal administrativo para mejorar el acceso y la
resolucion de las gestiones a la ciudadania

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

3. Consolidar el
rol de la
Enfermeria
Familiar y
Comunitaria en AP

3.1. Incorporar paulatina y progresivamente a las profesionales de la
enfermeria especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria en los
Equipos deAP, reconvirtiendo las vacantes por jubilacion de
Enfermeria de EAP a Enfermeria Especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

3.2. Asignar poblacion en SIP a profesionales de la enfermeria para
asegurar la referenciabilidad en un ambito geografico concreto que
favorezca las actividades de prevencion y promocién

3.3. Asegurar que la gestion de casos se lleva a cabo por las
enfermeras y enfermeros en todos los equipos.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

4. Mejorar la
accesibilidad para
una atencioén

en tiempo
adecuado.

4.1. Establecer un modelo de dotacion de recursos teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblacién, considerando los
determinantes y sus necesidades de salud

4.2. Definir zonas y/o puestos de dificil cobertura y fomentar su
cobertura mediante los mecanismos que se establezcan.

4.3. Establecer circuitos que permitan diferenciar entre procesos
administrativos y clinicos y priorizar las situaciones no demorables.

4.4. Instaurar un sistema de atencion central que permita atender
y orientar teleféonicamente a la ciudadania en sus necesidades de
informacion sanitaria.

4.5. Favorecer la gestion de la demanda mediante la extension de las
consultas no presenciales telefonica y en linea.

4.6. Monitorizar la demora a través de los mecanismos establecidos
(centinela, acuerdos de gestion)

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes
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OBJETIVO

ACCION

Linea estratégica 2: Atencion centrada en las personas.

PLAN DE SALUD

5. Prestar

una atencion
integral e
integradora
por un equipo
multidisciplinar

5.1. Asegurar la atencion a las personas en funcion de sus
necesidades con perspectiva de equipo multidisciplinar.

5.2. Potenciar el intercambio de informacion entre profesionales del
equipo para garantizar que la atencién de los procesos se lleva a
cabo por el perfil profesional mas adecuado.

5.3. Garantizar la atencion a las personas en el sistema y ambito mas
adecuado por quienes mejor puedan dar respuesta a sus
necesidades, fomentando el trabajo en equipos interdisciplinares
(medicina, enfermeria, matrona, pediatria, trabajo social,
fisioterapia, TCAEs, personal administrativo y celador) definiendo, de
forma flexible y polivalente, sus competencias y responsabilidades.

5.4. Reforzar la Atencion Pediatrica revisando y actualizando los
programas de Atencion Infantil

5.5. Asegurar que cualquier persona con vulnerabilidad social sea
atendida por profesionales de trabajo social como parte de su plan
individualizado.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario
para asegurar la
maxima calidad y la
mejor valoracion
percibida porlos y
las pacientes

Linea 2. Orientacion
hacia la cronicidad
y hacia los
resultados en salud
para incrementar la
esperanza de vida
en buena salud

6.Reforzar la
integracion de
las unidades
de apoyo a

la AP para
garantizar la
continuidad
asistencial y la
capacidad de
resolucion

6.1. Implementar protocolos de continuidad asistencial entre AP y
Unidades de Salud Mental.

6.2 Potenciar la atencién a nuevas adicciones.

6.3. Potenciar el desarrollo e integracion de la unidad de salud
bucodental en la actividad habitual de los CS.

6.4. Redefinir la asignacion de funciones de la atencion a la SSyR
entre los equipos de AP y a las USSyR.

6.5. Garantizar que todas las zonas basicas dispongan de unidades
de fisioterapia como unidades de apoyo a la AP en coordinacion
con el servicio de rehabilitacién y potenciar la participacion de los
fisioterapeutas en actividades grupales.

Linea 4. Cuidar la
saluden todas las
etapas dela vida

7. Mejorar
la atencion
continuada

7.1. Homogeneizar el horario de los PAC y PAS de toda la Comunitad
Valenciana, debe incluir los fines de semana y festivos a partir de las
15 h. y procurar su extension a los viernes por la tarde.

7.2. Dotar de vehiculo apropiado a todos los PAC para garantizar la
atencion.

7.3. Dotar a los profesionales que trabajan en zonas rurales remotas,
del equipamiento adecuado y formacion en la atencion a urgencias
vitales y emergencias, asi como de todo el material necesario para
realizar una atencién con la adecuada calidad (REMOT)

7.4. Facilitar que los profesionales que ejercen su trabajo en
atencion continuada sean personal integrado en los EAP, de manera
que puedan prestar sus servicios también en los CS si estos fueran
requeridos.

7.5. Mejorar la coordinacion de AP con la sala 112/CICU

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario
para asegurar la
maxima calidad y la
mejor valoracién
percibida por los 'y
las pacientes
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Linea estratégica 3: Fortalecimiento de la Atencion Primaria.

OBJETIVO

ACCION

PLAN DE SALUD

1. Consolidar
la inversion en
AP en 25% del
presupuesto
destinado a
Sanidad.

1.1. Planificar incrementos anuales, para llegar a el 25% de la
inversion del presupuesto sanitario en 4 aios entre los capitulos
procedentes.

1.2. Desarrollar el Plan de infraestructuras sanitarias 2021-2023.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

2. Incrementar
el nimero de

profesionales
de manera que
se posibilite la

accesibilidad,
longitudinalidad,
estabilidad,
atraccion del
talento y reducir la
temporalidad por
debajo del 8%

2.1. Implementar el nimero plazas estructurales.

2.2. Garantizar una plantilla adecuada para cumplir con la cartera
de servicios.

2.3. Aumentar la estabilidad profesional mediante ofertas publicas
de empleo anuales, agilizar los procesos selectivos de APS, de
modo que progresivamente se alcance, y se mantenga, una tasa
de temporalidad inferior al 8%.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del

sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

3. Modificar

la estructura

y funciones

del personal
directivo de los
departamentos

3.1. Estudiar los cambios normativos necesarios para que el
Equipo de Direccion de AP pueda realizar sus funciones de forma
eficiente.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracién percibida por
los y las pacientes

4. Crear un modelo
organizativo
departamental

4.1. Dotar a los equipos directivos de AP de los recursos
profesionales suficientes, para llevar a cabo las funciones de
gestion y de desarrollo de este modelo.

4.2. Disponer a nivel departamental de perfiles profesionales que
actlen como consultores de los EAP

Linea 1. Innovacion,
reorientaciéon y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracién percibida por
los y las pacientes

Pagina 13 de 16



OBJETIVO

ACCION

Linea estratégica 3: Fortalecimiento de la Atencion Primaria.

PLAN DE SALUD

5. Creacion
de un Modelo
organizativo
del centro de
salud

5.1. Cambiar el mecanismo de provision en los puestos de
responsabilidad de los EAP, para asegurar el acceso a las personas
con mayor preparacion, experiencia o méritos, basandose la
eleccion en la capacidad de liderazgo y en proyectos a corto/medio
plazo que sean reevaluables y segln ello, permitan mantenerse o
salirdel puesto.

5.2. Establecer acuerdos de gestion propios del equipo de AP (unidad
funcional) que contemplen objetivos especificos dirigidos a la mejora
de los aspectos particulares identificados en cada centro.

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

6. Aumentar
la capacidad

6.1. Consensuar, ampliar y estandarizar la peticion de pruebas y
exploraciones complementarias que se puedan solicitar en todos los
departamentos.

6.2. Asegurar la capacidad de peticion de determinaciones
analiticas y pruebas de imagen para que la AP sea resolutiva.

6.3. Desarrollar la indicacion, uso y dispensacion de medicamentos
por parte de profesionales de la enfermeria, en coherencia con la
normativa vigente.

6.4. Aumentar el protagonismo de profesionales de la enfermeria

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima

resolutiva en el programa de Atencion Infantil, potenciando su capacidad de i ’
resolucion. calidad y la mejor
valoracion percibida por
6.5. Capacitar al personal administrativo para aumentar la calidad los y las pacientes
de la atencion tanto presencial como telefénica, protocolizando la
actuacion de las unidades de admision/mostrador y potenciando la
formacion en habilidades de comunicacion.
6.6. Incorporar la figura de responsable de administracion y regular
la manera de acceso a cada uno de estos puestos con criterios de
capacidad y mérito.
7.1. |dentificar e implementar recomendaciones de “No hacer”
basadas en la evidencia de los procesos asistenciales mas Linea 1. Innovacién
175; I:glr?deandtar frecuentes en AP reorientacion y
asistencial 7.2. Realizar actividades formativas especificas sobre las estrategias rgorganizacién fjel
y la practica de “No hacer sistema samtalrlg para
basada en ) ) B B asegurar la maxima
X . 7.3. Impulsar intervenciones de prevencion y promocion de la salud calidad y la mejor
lc?eenvt]icfjiecgaa con perspectiva comunitaria, en la practica sanitaria basadas en la valoracion percibida por
evidencia. los y las pacientes
7.4. Evaluar los resultados en salud de las intervenciones sanitarias.
8.1. Elaborar un Plan de Comunicacion anual especifico de AP para Linea 1. Innovacion,
acercar este ambito a la ciudadania poniendo en valor el papel de la reorientacion y
AP, utilizando también los recursos de las webs de los departamentos | reorganizacion del
y de la CSUSP. sistema sanitario para
8. Penar @ asegurar la maxima

valor el papel
de la AP en los
resultados en
salud

8.2. Impulsar la difusion de mensajes en redes sociales dirigidos
a grupos especificos de poblacion, para hacerles participes en el
cuidado de su salud y fomentar el uso adecuado de recursos de AP.

8.3. Difundir la publicacion anual de los datos ajustados mas
relevantes de actividad de AP (preventiva y de promocion de la
salud, asistencial, docente e investigadora...) y de las encuestas de
satisfaccion.

calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

Linea 3. Fortalecer la
equidad y la igualdad
de género, reducir las
desigualdades en salud y
fomentar la participacion
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Linea estratégica 4: Potenciar el uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TICs).

OBJETIVO

ACCION

PLAN DE SALUD

1. Mejorar el
equipamiento
tecnologico y
los sistemas
de informacion
y digitalizacion

1.1. Impulsar la estrategia de renovacion de equipos.

1.2. Dotar de infraestructuras necesarias para extender el sistema de
llamadas a pacientes en los centros de AP

1.3. Adecuar las comunicaciones y dispositivos del puesto de trabajo
para dar respuesta a las demandas

1.4. Consolidar la videoconsulta, integrandola en la APP “GVA+Salut”

1.5. Potenciar el uso de herramientas de telemonitorizacion para el
control de pacientes desde su propio domicilio

1.6. Aprovechar la capacidad de los sistemas de informacion para
ofrecer un cuadro de mandos que permita el benchmarking entre
zonas basicas de salud para indicadores relacionados con toda la
actividad desempenada desde la AP.

1.7. Disehar un gestor de solicitudes interoperable y con capacidad
de aprendizaje que mejore la adecuacion de las pruebas,
prescripciones e interconsultas que evite duplicidades

1.8. Proporcionar sistemas de telemedicina que faciliten la
comunicacion entre profesionales de diferentes centros
asistenciales.

1.9. Poner al alcance de los y las profesionales, la informacion
necesaria para mejorar el desarrollo de sus actividades (informes
asistenciales, resultados de las pruebas complementarias de
cualquier hospital y en cualquier punto de atencion).

1.10. Garantizar el acceso a las personas a su informacion clinica.

1.11. Desarrollar la “APP GVA+Salut” para incorporar mas
funcionalidades incluyendo aquellas que mejoren la accesibilidad, el
registro en determinantes de salud, la evaluacion y satisfaccion de
las personas

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes
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OBJETIVO

1. Potenciar la
investigacion
en el ambito
de la AP, asi
como la
transferencia
de resultados

ACCION

1.1. Establecer un mapa de situacién en 1+D en AP (recursos de apoyo
metodolégico, infraestructuras para I+D en centros de AP, grupos de
investigacion reconocidos, personas investigadoras con proyectos
activos financiados en convocatorias publicas, participacion en IIS
acreditados, unidades de investigacion en gerencias de AP...) con
actualizacion periddica.

1.2. Generar un marco organizativo que promueva la cooperacion, la
asesoria y la colaboracion de los investigadores con otros grupos
y redes de investigacion de otros ambitos asistenciales y otros
sectores.

1.3. Potenciar la contribucion de los grupos de AP en los Institutos y
Fundaciones de Investigacion de la Comunitat Valenciana.

1.4. Establecer convocatorias especificas para AP que favorezcan el
inicio de la investigacion y tengan apoyo metodologico.

1.5. Promover la participacion de investigadores e investigadoras,
con actividad clinica en AP, promoviendo la investigacion relevante
centrada en las necesidades de la poblacion y en las lagunas del
conocimiento.

1.6. Aumentar la inversion en infraestructuras de apoyo y la
disponibilidad de registros y de recursos bibliograficos e
informaticos que faciliten la labor investigadora.

1.7. Proveer incentivos que potencien la actividad investigadora
entre profesionales y dotar de ayudas para fomentar la difusion y
transferencia de resultados mediante publicaciones cientificas

Linea estratégica 5: Docencia, investigacion e innovacion.

PLAN DE SALUD

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

2. Incorporar

2.1. Establecer semanalmente en todos los CS espacios en las
agendas para docencia/formacion/sesiones clinicas acreditadas,
incluyendo a personal de Atencién Continuada

2.2. Promover la realizacion de un Plan de Formacién basado en

las estrategias clave del sistema sanitario y en la deteccion de
necesidades de los y las profesionales.

2.3. Poner en valor las figuras de tutor/a colaborador/a docente con
reconocimiento en todos los baremos

2.4. Potenciar el papel de farmacéuticos/as de AP en su labor de
formacion y apoyo a profesionales en el uso racional eficiente

Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida por
los y las pacientes

Linea 2. Orientacion hacia
la cronicidad y hacia los

la docencia y seguro de los medicamentos, asi como la revision de los resultados en salud para
como parte tratamientos de las personas institucionalizadas en la Comunidad incrementar la esperanza
habitual al Valenciana. de vida en buena salud
trabajo del 2.5. Desarrollar el Plan de Inmersion y formacion de profesionales Linea 1. Inngvacién,
profesional tras un traslado o en nuevas incorporaciones. reorientacion y
sanitario reorganizacion del
sistema sanitario para
asegurar la maxima
2.6. Dotar de recursos que garanticen el desarrollo de los programas calidad y la mejor
de las Unidades Docentes valoracion percibida por
los y las pacientes
Linea 1. Innovacion,
reorientacion y
reorganizacion del
3. Divulgar el 3.1. Favorecer las rotaciones por AP de todas las especialidades y sistema sanitario para

trabajo de la AP
entre el resto de
especialidades

titulaciones de Ciencias de la Salud con presencia en AP.

3.2. Garantizar una adecuada formacion de los y las profesionales que
impacte en la mejora e innovacion de la actividad asistencial.

asegurar la maxima
calidad y la mejor
valoracion percibida
porlos y las pacientes

Linea 2. Orientacion
hacia la cronicidad y
hacia los resultados en
salud para incrementar
la esperanzade vida en
buena salud
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