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Deia el nostre recordat Ernest Lluch que invertir en sanitat té un cost, perd no té preu. Aquesta
mirada sintetitza el valor de la sanitat com a pilar fonamental del nostre Estat del Benestar. Des
d’aquesta certesa, la Generalitat assumeix el refor¢ constant de la nostra sanitat com un eix ver-
tebral de I'accio publica.

Lexperiéncia de I'Gltim bienni, marcada per la pandémia i el seu impacte sobre la salut, subratlla
la urgéncia d'incidir en aqueixa vocacio. En primer lloc, amb mesures estructurals de reforg, ne-
cessaries per a consolidar i ampliar les capacitats del sistema sanitari valencia. Pero els nous
desafiaments que afronta la sanitat en aquest segle també marquen la idoneitat d’'ampliar la
mirada. Hem d’assumir una perspectiva que aborde tots els factors determinants de la salut, des
de I'habitatge fins al medi ambient o la salut mental. Aqueixa és la consigna de la proposta Una
sola Salut, que connecta la salut individual amb el benestar social i la sostenibilitat del planeta.

Es el moment, per tant, d'integrar la sanitat en el disseny i desenvolupament de totes les politi-
ques publiques. Aquesta és la vocacio del V Pla de Salut 2022-2030. Un projecte que aborda els
reptes de futur i que se sustenta en els valors i principis basics als quals respon una bona go-
vernanca del sistema sanitari public: la qualitat, I'eficiéncia, la sensibilitat davant les demandes i
expectatives de la ciutadania, la transparéncia i la integritat.

Ximo Puig
PRESIDENT DE LA GENERALITAT



Lelaboracié de plans de salut, com a instruments de planificacid per a guiar les politiques de sa-
lut de la Comunitat Valenciana, és un mandat recollit en la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de
la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana. El seu objectiu és millorar el nivell de salut i
benestar individual i col-lectiu, i reduir les desigualtats en salut en la nostra societat.

Lenfocament que ha inspirat I'elaboracié d’aquest V Pla de Salut 2022-2030 esta alineat amb les
principals tendencies en materia de salut en el context internacional. Aixo implica reconéixer el
paper fonamental i imprescindible dels serveis sanitaris per a donar resposta als problemes de
salut, perd també assumir que la salut es guanya i es perd en els diferents entorns en els quals es
desenvolupa la nostra vida quotidiana.

El pla parteix d'una analisi exhaustiva de les dades que reflecteixen la situaci6 de salut i benes-
tar de la poblacié valenciana en I'actualitat, com a punt de referéencia i clau fonamental sobre la
qual estableix les metes a aconseguir en termes de resultats en salut, al final del seu periode de
vigencia en 2030.

La definicié de les seues propostes s’ha anat formalitzant al llarg d’'un procés participat de dialeg
i reflexio amb la ciutadania, diferents sectors de la societat i professionals, al qual s’han sumat
les experiéncies i coneixements que ja es venien desenvolupant a través de diferents estrategies,
programes, i plans sanitaris i no sanitaris.

D'aquesta manera, les actuacions que planteja per a millorar la salut dels valencians i valencia-
nes en els proxims anys, s'emmarquen en tres grans linies d’actuacié. La primera posa especial
accent en l'equitat en totes les politiques desenvolupades des dels serveis publics com a garants
del benestar de la poblacié. La segona pretén aconseguir un major benestar a través de la pro-
mocio de la salut en totes les etapes de la vida, considerant i actuant sobre els entorns on vivim.
La tercera linia centra la seua atencio en la necessitat de reorientar, reforgar i adaptar el Sistema
Sanitari a la dinamica i les necessitats de la societat, amb la fi Gltima de contribuir a augmentar
el nivell de salut dels valencians i valencianes.

Aixi doncs, per a fer efectiva la proposta encunyada en el seu lema “més equitat, més benestar,
més salut”, I'important repte per a aquest V Pla de Salut és servir de referéncia i ésser 'instrument
inspirador que ens guie per a aconseguir el millor estat de salut i benestar de la poblacié de la
Comunitat Valenciana, sense perdre de vista el context de complexitat i incertesa en el qual ens
trobem.

Miguel Minguez

CONSELLER DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
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Marc normatiu

Lelaboracié i el desplegament de plans periodics de salut, com a instruments de planificacio per
a guiar les politiques de salut de la Comunitat Valenciana ha sigut una constant des que es va
establir el primer Pla 2001-2005, que posteriorment va donar lloc a altres tres (2006-2009, 2010-
2013 2016-2020).

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana, ho re-
cull com un compromis explicit que ha d'assumir el conjunt del Consell per a donar impuls i con-
tribuir al desplegament de politiques publiques saludables des dels seus diferents departaments
(art. 12). Aix0 implica assumir un enfocament de la salut i el benestar des d’'una mirada amplia
i integradora amb propostes que van més enlla del sistema sanitari, per entendre que moltes de
les iniciatives adoptades des d'altres sectors repercuteixen clarament en la salut.

EL PLA DE SALUT PROPICIARA QUE LA SALUT | L'EQUITAT EN SALUT FORMEN PART DE TOTES
LES POLITIQUES PUBLIQUES, AFAVORINT L'ACCIO INTERSECTORIAL EN AQUESTA MATERIA.

En la definicié d’aquest instrument estratégic de planificacio i programacié de les politiques de
salut, és especialment important considerar els punts de vista de diferents sectors professionals,
aixi com les percepcions i les opinions de les persones i els i les pacients, expressades en els
forums de participacié realitzats amb aquest fi.

Aixi mateix, la Llei 8/2018, de 20 d’abril, de la Generalitat, de modificaci6 de la Llei 10/2014, de
29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana, incorpora un element
fonamental per a desplegar i implementar el Pla de salut, com és la implicaci6 de I'ambit local
municipal:

A LA COMUNITAT VALENCIANA, LES POLITIQUES DE SALUT MUNICIPALS DESPLEGADES A
TRAVES DE PLANS, PROGRAMES | PROJECTES D'ACCIO LOCAL EN SALUT S’ALINEARAN AMB
LES LINIES ESTRATEGIQUES, ELS OBJECTIUS | LES ACCIONS DEL PLA DE SALUT VIGENT I
S’EXECUTARAN DE MANERA COORDINADA AMB ELS SERVEIS ASSISTENCIALS | DE SALUT
PUBLICA.
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El V Pla de salut adopta una perspectiva global i integradora a manera de full de ruta amb direc-
trius generals, i no aspira a definir totes les accions concretes que cal implementar, siné més
aviat a reforgar accions i projectes que ja estan en marxa i a inspirar les que es realitzen en el
futur.

La seua formalitzacié ha sigut possible després d'un procés participat de dialeg i reflexié amb
la ciutadania, diferents sectors de la societat i professionals al llarg de I'Giltim any, al qual s’han
sumat les experiéncies i els coneixements que ja s'estaven desenvolupant a través de diferents
estrategies, programes i plans sanitaris i no sanitaris.

ElV Pla de salut es planteja amb un horitzé temporal ampli a 2030, per a poder avaluar les propos-
tes i mesurar resultats en salut a llarg termini, i s'alinea tant amb els Objectius de Desenvolupa-
ment Sostenible (ODS) com amb les metes proposades en altres politiques d’ambit internacional,
nacional i autonomic amb el mateix horitz6 temporal.

El seu enfocament estrategic, establint les bases de les politiques de salut s'acompanya, al seu
torn, d'un plantejament dinamic, mitjangant un procés d’avaluacio i revisio periddic. Per a aixo
comptara amb una comissio per al seguiment, I'avaluacié i 'aprenentatge, que analitzara I'avang
del procés mitjangant el compliment de les accions proposades, aixi com els factors facilitadors
i/o obstaculitzadors i la identificacio de lligons apreses.

Es preveu elaborar dues avaluacions intermedies en 2025 i 2028 amb la finalitat de reorientar les
accions proposades per a aconseguir els objectius.

Aquest V pla no pot plantejar-se al marge de la profunda crisi social, ecologica, sanitaria i econo-
mica agreujada per la irrupcié de la pandemia de COVID-19 i els impactes desproporcionats
ocasionats sobre les condicions de vida i la salut de les persones i, sobretot, dels col-lectius
més vulnerables.’ 2 Malgrat la resiliencia mostrada pel sistema sanitari davant de la pandéemia,
aquesta s’ha mostrat insuficient davant de la magnitud i la complexitat dels reptes als quals ja
s’enfronta la salut poblacional.

De les lligons apreses, aquest Pla posa I'accent especialment en lI'equitat en totes les politiques i
les accions que es desenvolupen des dels serveis publics i en la seua importancia com a garants
del benestar de la poblacié valenciana, des d'un plantejament transversal, interdepartamental,
intersectorial i de participacio, centrat en les persones i en les comunitats.

Aposta per augmentar el benestar mitjangant la promocié de la salut en totes les etapes de la
vida per a aconseguir que les persones i les comunitats siguen més resilients, considerant i ac-
tuant sobre els entorns on vivim.

Posa émfasi en la necessitat de reorientar, reforcar i adaptar el Sistema Sanitari a la dinamica
i les necessitats de la societat, amb el fi Gltim de contribuir a augmentar el nivell de salut dels
valencians i valencianes.

Aixi doncs, per a fer efectiva la proposta encunyada en el seu lema “més equitat, més benestar,
més salut” el valor estrategic i I'important repte per a aquest V Pla de salut és establir les bases
actuals i de futur de les politiques de salut de la Comunitat Valenciana, considerant el context de
complexitat i incertesa en que ens trobem.

1 Direccié General de Salut Publica. Subdireccié General de Promocid, Prevencid i Qualitat (coord). Document técnic del grup de
treball de vigilancia d’equitat i determinants socials de la salut. Ministeri de Sanitat, 2021.

2 Lépez Rodriguez, Rosa M?; Soriano Villarroel, Isabel, coord. Informe Salud y Género 2022: aproximacién multidisciplinar a la
pandemia por COVID-19. Madrid: Ministeri de Sanitat; 2022.



B Bases conceptuals

Des del Pla de salut es concep la salut de la poblacié des d’'un plantejament holistic, resultat de
la interrelacié d’'un conjunt de factors de I'entorn fisic i social, els determinants de la salut, ® que
comprenen tant les caracteristiques biologiques com les circumstancies en les quals les perso-
nes naixen, creixen, viuen, es relacionen i envelleixen i que, al seu torn, estan condicionades per
factors politics, socioeconomics, educatius, culturals, ambientals, de condicions d'ocupacié i tre-
ball, de suport sociofamiliar i de la comunitat, aixi com per la qualitat i I'accessibilitat del sistema
sanitari (figura 1).4

La distribucio6 desigual d'aquests determinants en la societat es tradueix en desigualtats i inequi-
tats en salut que sén diferencies en salut injustes, sistematiques i evitables entre grups pobla-
cionals definits socialment, economicament, demograficament i geograficament.® Per aixo, és
fonamental evitar la discriminacio, incloent-hi els eixos de desigualtat en la formulacié de les
politiques de salut: edat, genere, classe social, territori, diversitat funcional, diversitat sexual.®’
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Figura 1. Mapa de la salut. Elaboracio propia a partir de la proposta de H. Barton i M. Grant
sobre els determinants de la salut i el benestar en les nostres poblacions (2006)

3 Organitzacié Mundial de la Salut. Health Promotion Glossary of Terms 2021. Disponible en: https://www.who.int/publica-
tions-detail-redirect/9789240038349.

4 Barton, H.; Grant, M. “A health map for the local human habitat”. Journal of the Royal Society for the Promotion of Health.
2006;126:252-3.

5 Comissi6 per a Reduir les Desigualtats Socials en Salut a Espanya. “Propuesta de politicas e intervenciones para reducir las
desigualdades sociales en salud en Espafia”. Gac. Sanit., marg de 2012;26(2):182-9.

6 Ministeri de Sanitat. Accion comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid,
2021.

7 Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Comissio6 per a Reduir les Desigualtats Socials en Salut a Espanya. Avanzando
hacia la equidad. Propuesta de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espaiia (2010).
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El Pla de Salut també aposta per refor¢ar la promocio de la salut® i incorpora la mirada del model
salutogenic, centrat en la identificacio i la comprensio del que genera salut des d’'un enfocament
positiu. Valora la identificacié d’actius per a la salut, definits com els factors o els recursos que
potencien la capacitat de les persones, els grups, les comunitats, les poblacions, els sistemes
socials i les institucions per a mantindre i millorar la salut i el benestar, i que ajuden a avangar
cap a l'equitat en salut.

Atés que el sector de la salut per si mateix no pot modificar els determinants socials de la salut,
responsables en gran manera de la salut de les poblacions, es fa necessari potenciar la coordi-
nacié intersectorial i la participacié de diferents ambits. Es necessari incorporar I'enfocament de
salut en totes les politiques® (STP) per a integrar la mirada de la salut en la formulaci6 i el desen-
volupament de les politiques procedents de sectors com ara I'habitatge, I'educacio, el transport,
l'ocupacio, I'urbanisme, el medi ambient, per esmentar-ne alguns fora de I'esfera d’influéncia del
sector de la salut.

Aqguesta mirada d’'STP, a escala global té el maxim exponent en '’Agenda 2030 per a aconseguir
els ODS, que adopta un plantejament holistic de la salut de les persones com a inseparable de la
salut de les societats i del planeta. LODS 3, amb una proposta de 13 objectius sobre salut, pretén
garantir una vida sana i promoure el benestar per a tots en totes les edats. No obstant aix0, asso-
lir-los dependra en gran manera del progrés i les millores aconseguides per altres ODS (figura 2),
per la qual cosa requereix el treball conjunt del sector sanitari en associacié amb tots els sectors
i els nivells de govern per a promoure el lideratge per a la salut i el benestar.

El Pla de salut no pot ser alié a I'impacte sobre la salut de la poblacid, derivat dels canvis en
les interaccions entre persones, animals, plantes i el nostre medi ambient. Les previsions gens
optimistes a curt termini, a més de l'aparicié i 'augment exponencial de la resisténcia als anti-
microbians, entre altres aspectes, fan imprescindible assumir 'enfocament una sola salut (One
Health), encunyat per 'OMS, per a promoure respostes multisectorials que vinculen la salut hu-
mana amb I'ambiental i animal, des de sectors com ara la seguretat alimentaria, la zoonosi, la
microbiologia i la resisténcia a antibiotics, la virologia, I'ecologia, etc.

El perfil demografic de la nostra poblacio es caracteritza per un evident increment del pes d'edats
madures i longeves i s'acompanya d'un predomini de malalties croniques no transmissibles, que
fa necessari adaptar els serveis de salut a aquest model d'emmalaltir. Davant del repte que su-
posa reorientar el Sistema Valencia de Salut cap a un model que preveja el curs de la malaltia al
llarg del seu cicle vital complet i responga a les necessitats de les persones amb problemes cro-
nics de salut, el V Pla manté I'aposta pel model d’atencié innovadora a les condicions croniques
(ICCC) de I'OMS, ja que la trajectoria d'aquest model, basada en l'evidéncia, esta mostrant els
beneficis en termes de millora de la qualitat de I'atencié i resultats de salut. Se centra en la pro-
visio d'assisteéncia sanitaria de manera proactiva, planificada, integrada i centrada en la persona.
Proposa que els elements clau que ha de reunir un sistema sanitari orientat a la cronicitat son:
comunitat, sistema sanitari, suport a I'autogestid, disseny del sistema de prestacio i sistemes
d’informacio clinica. Aquest enfocament ha demostrat millorar tant els resultats clinics com les
experiéncies de les persones amb malaltia cronica.

8 Lapromoci6 de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el seu control sobre els determinants de la salut
i, en conseqiiencia, millorar-la. Carta d'Ottawa per a la promocié de la salut. Organitzacié Mundial de la Salut, Ginebra, 1986.
Declaraci6 de Xangai sobre la promocié de la salut en ’'Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible. Xangai, 2016.

9 Organitzacié Mundial de la Salut. 2010. Informe de la Reunié Internacional sobre la Salut en Totes les Politiques. Disponible en:
https://www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement_for_web.pdf
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Figura 3. Una sola salut. Font: pres d’ISGlobal. One Health (una sola salut) o com aconseguir
una salut optima per a les persones, els animals i el nostre planeta alhora™

10 E4As guide for advancing health and sustainable development. Resources and tools for policy development and implementa-

tion. Copenhaguen: WHO Regional Office for Europe; 2021. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342345/978928
9055772-eng.pdf

https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-opti-
ma-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0
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Figura 4. Perfil de I'atencid innovadora per a les condicions croniques en l'informe Cuidado
innovador para las condiciones cronicas: Agenda para el Cambio. Font: OMS

Per a fomentar la millora continua de la qualitat dels serveis, el Pla de salut aposta per enfocar
I'atencio a la salut des de la perspectiva de la quadruple meta.’? Es tracta de buscar el maxim
nivell de qualitat en I'atencié de la salut per a millorar I'experiéncia de les persones amb la seua
atencid, obtindre els millors resultats en salut poblacional i reduir el cost per capita de I'atencié
sanitaria, sense perdre de vista un quart element: la millora de la satisfaccio i el benestar laboral
dels i les professionals.™
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Figura 5. Font: elaboracid propia

12 Berwick, D. M.; Nolan, T. W.; Whittington, J. “The triple aim: care, health, and cost”. Health Aff (Millwood). 2008;27:759-769.
13 Thomas Bodenheimer, Christine Sinsky. From Triple to Quadruple Aim: Care of the patient requires care of the provider. Ann
Fam Med 2014;12:573-576. doi: 10.1370/afm.1713.
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Lelaboracié del V Pla de salut ha seguit un procés de treball d’'aproximadament un any de duracid,
i s’ha desenvolupat en diferents etapes:

Juny 2021:

— Revisié documental: referéncies en politiques, estratégies de salut i directrius d'organismes
i institucions internacionals, estatals i autonomiques

— Informe d’avaluacié i conclusions del IV Pla de salut publicat en el web de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica (CSUSP)

— Presentacié de proposta de treball i aprovacié en el Consell de Direcci6 de la CSUSP

Juliol-agost 2021:

— Grup de Direcci6 (GD): conferéncia de consens per a identificar els grups d’interés per a
consulta, canal de consulta i calendari
— Aprovacié de guions de treball per a capturar informacié amb cada grup d’interés

Setembre-desembre 2021:

— Procés de participacié mitjangant reunions presencials i en linia per a capturar informacié:
metodologia Metaplan amb diferents col-lectius i grups d'interés
— Revisi6 de resultats i aprovacio del qliestionari 0 — Delphi

Gener-abril 2022:

— Conduccié de la consulta Delphi en dues onades a través d’'una plataforma en linia dels
grups d’interés

— Analisi de resultats amb les prioritats identificades per cadascun dels grups (personal
técnic de salut, personal directiu, comandaments intermedis de sanitat, personal técnic
d’altres administracions, societats cientifiques, col-legis professionals i sindicats, associa-
cions ciutadanes i de pacients, juntament amb persones expertes en noves tecnologies i
salut digital) i de manera integrada



Maig-agost 2022:
— Esborrany del V Pla per a presentar-lo al Consell de Direccié
Setembre-octubre 2022:

— Consulta interna en la CSUSP i consulta interdepartamental
— Segon procés de participacié: forum obert en el web de la CSUSP del 24 d’octubre al 4 de
novembre, per a propostes i al-legacions a I'esborrany del pla

Decembre 2022:

— Presentacié al Consell de Salut de la Comunitat Valenciana el 15 de decembre
— Aprovaci6 pel Ple del Consell el 23 de decembre



El Programa de Salut EU4 de la Unié Europea 2021-2027, amb quatre grans objectius: prevencio i
promoci6 de la salut, proteccio contra amenaces transfrontereres, disponibilitat de medicaments
i enfortiment del sistema sanitari, la seua resiliencia i eficiencia, mitjangant la millora de la infor-
macio en salut, eines, serveis i transformacio digitals.

Congrés dels Diputats d’Espanya. Dictamen de la Comissié per a la Reconstruccié Social i
Economica (2020). Destaca la necessitat de reafirmar els valors i els principis de la bona gover-
nanga en salut; acabar amb la temporalitat i la precarietat laboral del personal de salut; reforgar
I'atencio primaria i comunitaria urgentment; enfortir les estructures i els serveis de salut publica;
impulsar la investigacio, els farmacs i les vacunes; implementar una estratégia de transformacio
digital en salut; més coordinacio de serveis sanitaris i socials, reforgar la politica farmaceéutica,
I'optimitzacié de medicaments i el foment de la utilitzacio de genérics i biosimilars. ™

Pla de recuperacio, transformacio i resiliencia. Govern d’Espanya. El Component 18 se centra en
cinc reformes i sis inversions. Les reformes dirigides a enfortir I'atencié primaria i comunitaria;
reformar el sistema de salut publica; la consolidacié de la cohesid, I'equitat i la universalitat; el
refor¢ de capacitats professionals i la reduccié de la temporalitat; la reforma de la regulacié de
medicaments i productes sanitaris, i la millora de I'accés a medicaments. Les inversions se cen-
tren en equips d'alta tecnologia, refor¢ de la prevencié i la promocié de la salut, 'augment de les
capacitats per a respondre a crisis sanitaries, la formacié de professionals sanitaris i recursos
per a compartir coneixement, la racionalitzacié del consum de productes farmaceéutics i el fo-
ment de la sostenibilitat i data lake sanitari.

Espanya 2050. Fonaments i propostes per a una estratégia nacional de llarg termini. 5é desafia-
ment: preparar el nostre estat de benestar per a una societat més longeva. Un primer front consis-
teix a situar la salut com a eix principal de les politiques publiques per a millorar la resiliencia de
la poblacié en edats avangades. Implica elaborar una estrategia nacional d’envelliment saludable
des d'una perspectiva de salut en totes les politiques que pose emfasi en la salut mental i les
malalties neurodegeneratives. En segon lloc, planteja establir una agencia d’avaluacié de politi-
ques en salut que avalue les intervencions amb més potencial per a millorar I'esperanca de vida
en bona salut i reduir les desigualtats. La tercera proposta apunta a establir canvis institucionals
i organitzatius, amb un model més centrat en la cronicitat, la prevencié secundaria i la terciaria,
la millora de I'atencié primaria i la seua coordinacié amb I'hospitalaria, aixi com l'orientacio dels
serveis i les prestacions sanitaries a una obtencio eficient i equitativa de resultats en salut.

14 https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf
15 https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondosrecuperacion/Documents/05052021-Componente18.pdf
16 https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2021/200521-Estrategia_Espana_2050.pdf



Generalitat Valenciana. Proposta d'estratégia valenciana per a la recuperacio 2020. Planteja uns
serveis sanitaris i socials eficagos i eficients, amb els recursos humans, tecnologics, organitza-
tius i economics adequats per a garantir 'accés equitatiu de la ciutadania. El reforg del sistema
sanitari passa per I'enfortiment i la transformacié de I'atencié primaria, el refor¢ de la salut publi-
ca i aprofitar les oportunitats que ofereix el camp de la salut digital sobre la tecnologia, big data,
intel-ligéncia artificial i les TIC per a millorar la relacié amb la ciutadaniai els i les pacients. A més,
aposta per la perspectiva conjunta de “curar i cuidar”, en la qual aspectes com la participacio i
I'empoderament de ciutadania i pacients siguen essencials i s'acompanyen d'un model de coor-
dinacio sociosanitaria ben definit."”

17

Estrategia de Promocidn de la salud y prevencién en el SNS en el marco de la cronicidad.
Aprovada en 2013

Estrategia de enfermedades raras del SNS. Actualitzaci6 2014.

Estrategia en EPOC del SNS. Actualitzacié en 2014.

Estrategia de seguridad del paciente del SNS 2015-2020

Plan nacional frente a las resistencias a los antibioticos 2019-2021

Plan estratégico de salud y medio ambiente 2022-2026

Estrategia de salud digital del Sistema Nacional de Salud 2021-2026

Estrategia de vigilancia en salud publica del SNS 2022

Estrategia de salud publica 2022

Plan integral de Alzheimer y otras demencias 2019-2023

Estrategia de salud mental 2022-2026

Plan de accién de atencion primaria y comunitaria 2022-2023

Accion comunitaria para ganar salud. O como trabajar en red para mejorar las condiciones
de vida. 2021

Plan de prevencion y control de la infeccion por el VIH y las ITS 2021-2030

Plan estratégico nacional para la reduccion de la obesidad infantil 2022-2030

https://gvaoberta.gva.es/documents/7843050/172202279/Acuerdo+social+CAS.pdf/cf78e37b-f6d3-44a3-8054-98830088d5e9



Pla valencia d'inclusid i cohesio social 2017-2022

Estrategia valenciana d'infancia i adolescéncia 2022-2026

Estratégia valenciana de la joventut 2019-2023 (IVAJ. Pag. 89 i pag. 100 en document de
bases)

| Estrategia valenciana contra les violéncies sexuals 2021-2025

Estrategia valenciana de canvi climatic

Il Pla valencia de transici6 agroecologica (pag. 53)

Guia per a incorporar la perspectiva de génere en actuacions urbanes. Direccié General
d’Urbanisme

Guia de participacio ciutadana de la Generalitat i el seu sector public. Conselleria de Parti-
cipacio, Transparéncia, Cooperaci6 i Qualitat Democratica

Estrategia de salut sexual i reproductiva 2017-2021

Estratégia de dany cerebral adquirit a la Comunitat Valenciana 2017-2020

Estrategia contra el cancer de la Comunitat Valenciana 2019-2022

Estrategia de diabetis de la Comunitat valenciana 2017-2021

Pla de seguretat alimentaria 2021-2025

Pla d'atencio a l'ictus a la Comunitat Valenciana 2019-2023

Pla d'atencio a I'epilépsia 2019-2023

Marc estrategic d'atencié primaria i comunitaria 2022-2023

Pla per a I'optimitzaci6 de temps i millora de I'atencié. OPTIMA 2020-2023

Extracte de sanitat del Pla estrategic de digitalitzacié de I'’Administracié de la Generalitat
2020-2025

Estrategia de prevencid i atencio al tabaquisme a la Comunitat Valenciana 2018-2023

Pla de salut d’Aragé
Pla de salut d’Asturies
Pla de Salut de Catalunya
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Avaluacio del IV Pla de salut 2016-2020

Lavaluacio del IV Pla es va dur a terme des d'una doble perspectiva, basada, en primer lloc, en
fonts d’informacio6 directa mitjancant I'analisi dels 187 indicadors disponibles, vinculats als seus
33 objectius definits en el seguiment del mateix pla, malgrat la complexitat que va comportar
obtindre’n alguns a consequeéncia de la pandemia. A manera de sintesi, en la figura segient es
destaquen alguns dels aspectes més rellevants considerats assoliments derivats de la imple-
mentacio del pla, aixi com aquells sobre els quals caldria incidir perqué no es van aconseguir,
i presenten un marge de millora important. Linforme complet d’avaluacié esta disponible en la
pagina web de la CSUSP:®

— Accés universal a I'atencié sanitaria

— Ajudes al copagament automatic

— Politiques sobre génere, salut sexual i
reproductiva

— Llei drets i garanties final de la vida

— Recursos humans: processos selectius i
borses de treball

— Estrategies de salut: cardiovascular,
cronics complexos i pal-liatius

— Promocio6 de la salut en 'ambit local:
XarxaSalut

Inversié en atencié primaria i comunitaria
Coordinacio sociosanitaria:historia
compartida

Sistemes d'informacio: interoperativitat
Alfabetitzacio en salut, autonomia per a
I'autoatencio

Llistes d'espera quirdrgica i diagnostica
Estratégies de salut: diabetes salut mental,
cancer, tabaquisme, atencio primerenca,
sobrepés i obesitat

Contaminacié atmosférica: vigilancia

sanitaria

El segon abordatge per a avaluar el IV Pla va consistir a incorporar la valoracié d'informants clau
qgue van participar en les tecniques d’investigacio qualitativa, aportant les seues percepcions i
punts de vista sobre els resultats de la implantacié del IV Pla i, al mateix temps, delimitar arees
d’intervencio preferent, aspectes rellevants i innovacions per a desplegar el V Pla i proposar els
principals valors que haguera d'incorporar el nou pla.

18  http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/Informe_Evaluacion_Final_Pan_Salud_IV_cas.pdf



Metodologia

Procés de participacio

Conferéencia de consens

El 2 de juliol de 2021 es va constituir el GD del V Pla de salut. Mitjangant la técnica de la con-
feréncia de consens, es van aprovar les diferents fases d'aquest estudi, la revisié i la proposta de
continguts, i es van establir diverses reunions d'analisi i discussio dels resultats. Es van celebrar
fins a tres reunions presencials en els mesos de juliol, agost i novembre de 2021, amb una dura-
ci6 aproximada d'una hora i mitja, en les instal-lacions de la Direccié General de Salut Publica i
Addiccions. Hi van participar representants del Gabinet de la Conselleria, de les direccions i les
subdireccions generals, aixi com de FISABIO.

Captura inicial d’'informacié mitjangant la tecnica Metaplan

Aguesta tecnica combina els enfocaments de la tecnica del grup nominal i del grup focal, in-
cloent-hi un sistema de prioritzacié de propostes. Durant els mesos de setembre a desembre de
2021 es van dur a terme quinze sessions grupals amb els diferents col-lectius que havia aprovat
préviament el GD per a ser consultats. El nombre total de participants va ser de 142 (90 dones i
52 homes).

Les sessions es van celebrar a Valéncia (DGSPA i EVES) i Alacant (HGUA). Totes les sessions van
tindre, aproximadament, 2 hores de duracié.

23 de setembre Personal técnic de la CSUSP EVES
Professionals liders
23 de setembre d'estrategies EVES 2 21
Carrecs intermedis d’hospitals,
24 de setembre atencio primaria i salut publica EVES 2 23
ONLINE
15i 18 d'octubre Equips directius centres Plataforma 2 15
Z0O0OM
Personal técnic altres
24 de setembre conselleries i Administracio 2 17
EVES
local
. ) Associacions ciutadanes i de .
14 i 18 d’'octubre . EVES i HGUA 4 35
pacients
16 de desembre Persones z"igﬁ:fs en salut DGSPA 1 12

V Pla de Salut 2022-2030
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En cadascuna de les sessions es va plantejar un guidé de preguntes amb elements comuns a
tots els grups. Addicionalment, i d'acord amb el perfil de cadascun dels grups de treball, es van
sumar altres preguntes amb l'objectiu de poder recopilar informacié concreta del grup en qiies-
ti6. D'aquesta manera totes les qliestions rellevants definides inicialment s’exploraven des de
diferents perspectives, i es possibilitava aixi la triangulacié de respostes a les preguntes clau
incloses en els guions de treball.

— Principals assoliments del Pla de salut 2016-20: fites, diferents aspectes, el millor, el que
més valoren.

— Linies estrategiques, objectius especifics o linies d'actuacié que no han complit les expec-
tatives: qué no ha canviat, qué requereix més atencio, intensificacié o no es va plantejar bé.

— Quins aspectes consideren més rellevants per al V Pla. Objectius i linies que no poden fal-
tar.
— Innovacions, canvis a consequencia de la pandemia i nous reptes en salut.

Les preguntes es van presentar de manera sequencial, recollint i prioritzant les aportacions des-
prés de provocar un debat obert sobre les idees bolcades pels participants en cadascuna.

Cal destacar que en el cas del grup de salut digital, el guié va ser completament diferent pel fet
gue en aquest cas es perseguien uns objectius diferents concordes amb la innovacié que les
tecnologies disruptives aportaven.

En I'annex 1 es resumeixen les aportacions més rellevants.



Leleccio de la técnica Delphi respon a la necessitat d'obtindre uns estimadors quantitatius a par-
tir d'estratégies qualitatives, determinant el grau d'acord existent entre els participants respecte
d’'un tema ja proposat i a una série de qiiestions especifiques. Se sol-licita a les persones exper-
tes que participen respondre a un giliestionari que conté les preguntes clau o els temes sobre els
quals es desitja obtindre un consens. Es realitzen diverses rondes de prioritzacio de les questions
que cal valorar. D'aquesta manera, es facilita en major mesura arribar al consens entre punts de
vista dispars sobre els mateixos elements. Els avantatges que aporta aquesta técnica sén que
permet la participacié de manera andonima d’'un ampli nombre de participants, que disposen de
feedback de la seua resposta i de la resposta global del grup, i perfilen de manera independent la
seua visio per a cadascuna de les tematiques presentades.

Es va aplicar mitjangant un lloc web dissenyat per a realitzar les diferents consultes, complint
amb tots els requisits de la técnica.

Per a elaborar el gliestionari 0 requerit, es va recorrer a les aportacions del Metaplan, a I'analisi
de I'assoliment d'objectius i dels indicadors del IV Pla de salut, la revisié de les propostes i les
iniciatives d'agéncies nacionals i internacionals sobre I'Horitz6 2030 i els compromisos de la
Generalitat Valenciana en matéria de salut. A partir de tota aquesta informaci, es va elaborar
una llista inicial d'ambits que havien d’explorar-se per a identificar prioritats per a tots els grups
d’interés en la formulacié d’aquest nou pla.

Lestudi Delphi Identificacié de les prioritats que ha de preveure el V Pla de salut (2022-2030) es
va iniciar amb data 1 de febrer de 2022 en la primera onada, i va acabar el 18 de febrer de 2022. La
segona onada de I'estudi es va iniciar amb data 3 de marg de 2022 i va finalitzar el 31 de marg de
2022. Es van realitzar en paral-lel un total de set consultes en linia (7 x 2). Cadascuna d’aquestes
consultes responia a un col-lectiu diferent, de manera que no tots els col-lectius van valorar tots
els blocs i totes les qliestions. Lobjectiu d'aquesta seleccid era intentar generar consultes més
dinamiques i agils, sense produir cansament en les persones participants i incrementar la vali-
desa de la consulta. No obstant aix0, tots els elements van ser valorats per diferents col-lectius
buscant la representativitat més alta.

El questionari 0 de I'estudi Delphi constava inicialment, en conjunt, de 14 blocs i 149 elements
(taula 5) que s’havien de valorar en una escala de 0 a 10 punts, on el 0 feia referéncia al fet que no
consideraven que I'element mostrat fora prioritari, mentre que una puntuacio de 10 feia referencia
al fet que I'element presentat tinguera una prioritat alta. Cal assenyalar que aquelles questions
que van suggerir en la primera onada els diferents col-lectius van passar a ser valorades, en la se-
gona onada, juntament amb les qiiestions que no havien aconseguit prou consens en la primera.
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Prioritats en salut més urgents (1). Enfocament de desigualtats en salut i equitat 15
Prioritats en salut més urgents (2). Enfocament entorns saludables 13
Prioritats en salut més urgents (3). Enfocament salut al llarg del cicle vital 18
Prioritats en salut més urgents (4). Enfocament problemes emergents 10
Prioritats per a assolir una participacié més alta de la ciutadania, els pacients i els 9
professionals (1). Participacié i organs de participacio
Prioritats per a assolir una participacié més alta de la ciutadania, els pacients i els

X N 13
professionals (2). Empoderament, alfabetitzacié en salut
Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (1). Model 20
organitzatiu
Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (2). Qualitat, 14
seguretat i eficiéncia
Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (3). Transformacio 15
digital
Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (4). Professionals 8
Prioritats per a assegurar I'exit del V Pla de salut (1). Enfocament intersectorial 6
Prioritats per a assegurar I'exit del V Pla de salut (2). Governanga 4
Prioritats per a assegurar I'éxit del V Pla de salut (3). Comunicacid i difusié 4

En la segona onada, les persones que formaven part dels diferents col-lectius accedien a la infor-
macié sobre el valor que havien assignat en el questionari 0 i la puntuacio6 del seu grup normatiu
per a cadascuna de les propostes. El procediment per a obtindre les respostes en aquest cas va
ser el mateix que en les primeres rondes.



Metodologia

Personal técnic 80,22%
Ciutadania 81 56 69,14%
Soc. C|e'nt|ﬂqu'es., cgl-legls 55 33 60,00%
professionals i sindicats

Altres administracions 55 37 67,27%
Personal directiu sanitari 88 74 84,09%
Carrecs intermedis sanitaris 45 34 75,56%
Personal assistencial de 30 19 63.33%
salut

Personal técnic 95,89%
Ciutadania 56 54 96,43%
Soc. C|e'nt|ﬂqu'es., cgl-legls 33 29 87.88%
professionals i sindicats

Altres administracions 37 36 97,30%
Personal directiu sanitari 74 70 94,59%
Carrecs intermedis sanitaris 34 34 100,00%
Personal assistencial de 19455 17+38 74.32%
salut

En I'annex 2 pot consultar-se un resum grafic de la prioritzacio realitzada de manera global i con-
junta per tots els col-lectius implicats, aixi com en els diferents blocs en qué es va estructurar la
consulta.

De manera paral-lela a la consulta de prioritats, es va realitzar una consulta amb l'objectiu d'iden-
tificar els valors prioritaris als quals havia de respondre el V Pla de salut. En aquest cas, el con-
junt de persones expertes havia de respondre a una llista de 13 valors amb les seues definicions
operatives i assignar-los un valor en una escala de 0 a 10 punts (prioritat minima-maxima). Es van
convidar a participar a 29 persones, que formaven part dels diversos grups que participaven en la
consulta sobre prioritats del V Pla, junt amb representants del grup promotor o grup de direccio.
De les 29 persones convidades, van respondre en termini finalment 19, xifra que va suposar un
65 % de participacid.
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Lobjectiu va ser recollir opinions i propostes de millora sobre els continguts del pla a través d'un
forum de discussio public i obert.

Per a participar en la consulta, només calia registrar-s’hi facilitant un nom o un alies i una adrega
de correu electronic, en la qual es rebia la contrasenya per a poder aportar comentaris. Qualsevol
persona registrada podia escriure la seua opini6 i/o proposta de millora (no més de 600 carac-
ters, unes 100 paraules) en els espais habilitats del forum, i accedir a la definicié dels diferents
objectius si tenia interés a consultar-los.

El forum de discussio es va organitzar en les tres linies estratégiques que configuren el pla:

1. Benefici en salut des d'un enfocament transversal i d’equitat

2. Persones i comunitats sanes en entorns afavoridors de la salut

3. Plasticitat del sistema sanitari perque siga capac¢ d'adaptar-se a la dinamica i les neces-
sitats de la societat

Dins de cadascuna d’'aquestes linies, s'enumeraven els objectius vinculats i algunes de les ac-
cions proposades per a aconseguir-los.

Per a orientar les aportacions en els espais habilitats per a aix0, es van proposar les preguntes
seglents en relacio amb cadascuna de les linies o els objectius sobre els quals volgueren opinar:

Que opines sobre la linia estrategica? Consideres que podria enunciar-se de manera dife-
rent, que hauria de completar-se amb alguna altra linia, que podria eliminar-se?

Que opines sobre l'objectiu? Consideres que es podria millorar I'enunciat, que haurien d'in-
cloure’s més objectius, o que podria eliminar-se?

Tens alguna proposta concreta d'accié sobre l'objectiu?

Suggereixes algun indicador que consideres idoni per a mesurar la consecucié de l'objec-
tiu?




Durant el periode de consulta, la pagina d'introduccié del forum va rebre 1.684 visites. En aquesta
pagina es troba informacié d'interés, com ara un document amb els objectius del pla o un altre
on es detalla el procediment de participacié. La pagina que dona accés al forum en si va rebre
7.390 visites.

La linia estrategica més visitada va ser la Linia 3. Plasticitat del sistema sanitari perqué siga
capag d’'adaptar-se a la dinamica i les necessitats de la societat, mentre que la dimensié més vi-
sitada dins d’aquesta linia va ser la 3.5. Adequar els recursos humans per a millorar la qualitat de
I'ocupacio en el sistema sanitari public i adaptar les infraestructures sanitaries.

Es van registrar 81 personas, de les quals 47 van participar activament aportant missatges. En
total, durant el periode de consulta es van recollir en el forum 202 missatges amb opinions o pro-
postes. La majoria pertanyen a col-legis oficials, associacions i administracions locals i, algunes
proposicions es van realitzar a titol individual.

Dels fils de conversa creats pels qui van participar, el que va rebre més visites (1.168 accessos)
i el que va recollir el nombre més alt de discussions (5) s’engloba dins de la Linia 2. Persones i
comunitats sanes en entorns afavoridors de la salut, concretament en la dimensié 2.4, Promoure
entorns educatius saludables, segurs i sostenibles. Es titula “Infermera escolar per a tots i totes”
i és una proposta a la qual es dona cobertura en I'accié 2.4.4, Garantir I'atencié de les necessitats
de salut dels xiquets i xiquetes amb problemes cronics en I'ambit escolar, assignant centres sa-
nitaris de referéncia.

En la Linia 1. Benefici en salut des d’'un enfocament transversal i d’equitat es van rebre 68 mis-
satges, dels quals 37 es van centrar en la dimensio “Governanga en salut i salut en totes les
politiques”, 10 van fer al-lusi6 a la “Participacié en salut”, 1 a “Situacions i problemes de salut
emergents” i 20 a “Salut digital”.

En la Linia 2. Persones i comunitats sanes en entorns afavoridors de la salut, es van rebre 90
missatges, 37 dels quals es van dirigir a la dimensié “Entorns de vida saludables”, 20 relacionats
amb “Salut en totes les edats”, 29 amb la dimensi6 “Cultura de la salut” i 4 amb “Salut positiva”.

En la Linia 3. Plasticitat del sistema sanitari perqué siga capa¢ d’adaptar-se a la dinamica i les
necessitats de la societat es van rebre 117 missatges, dels quals 37 es van centrar en la dimensié
“Reorientacié dels serveis”, 47 en la dimensié “Reforg de la capacitat i resiliencia”, 18 en “Millors
resultats en salut” i 15 aportacions per a “Experiencia dels i les professionals”.

Com a resultat de tot aixo, el pla ha incorporat modificacions en 4 dels objectius i ha inclos una
nova accio.

Linforme més detallat amb els resultats d’aquesta consulta publica pot consultar-se en el web.
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En aquest apartat es presenta una visio resumida, a manera d’'una fotografia, amb les dades més
rellevants de la situacio de salut i el benestar a la Comunitat Valenciana. Lestructura de la infor-
macio es basa en el model de resultats i determinants de la salut referit en les bases conceptuals
que inspiren el pla.

N’hi ha una versié més detallada, que pot consultar-se en el web a través de I'enlla¢ www.san.
gva.es

La poblacié de la Comunitat Valenciana, amb 5.058.138 habitants, té un perfil majoritariament
urba, que es concentra a les comarques del litoral, i les de l'interior de les provincies de Castellé
i Valéncia sén les que presenten menys densitat de poblacio i, al seu torn, més indexs de depen-
dencia. Prop del 15 % és poblacié de nacionalitat estrangera que es concentra en una proporcio
elevada a les comarques costaneres de la provincia d’Alacant i, en segon lloc, a les de Castello.

82,23 82,36

Font: Institut Nacional d’Estadistica



Lincrement mantingut de I'esperanga de vida fins a 2019, truncat pel descens de 0,64 anys en
2020 a causa de la pandémia de COVID-19, ha provocat en les dues ultimes decades el que s’ha
denominat envelliment de la vellesa. Aquesta situacié porta aparellada una evident feminitzacio,
amb un nombre de dones de 80 o més anys que quasi doblega al d’homes, fet que les converteix
en un grup de poblacio especialment vulnerable des del punt de vista sociosanitari.

El patré reproductiu continua caracteritzat per lI'increment de I'edat de les mares i el descens
del nombre de fills. Els naixements de mares adolescents descendeixen lleugerament, mentre
que ascendeix la proporcié de mares d'origen estranger a una de cada quatre. Tot aix0 implica
la necessitat d’adaptar les atencions prenatals a la realitat demografica i la diversitat cultural de
les dones.

Respecte del mercat laboral, la taxa de desocupacio és lleugerament superior a la de la mitjana
estatal. S'aprecien profundes desigualtats que impedeixen l'accés equitatiu a una ocupacié de
qualitat, segura i ben remunerada. Les dones, les persones joves, les migrants i les que presen-
ten una discapacitat experimenten les xifres de desocupacié més elevades, incloent-hi el de
llarga duraci6. La taxa de desocupacio juvenil se situa en un 32,05 %, i afecta de manera especial
les dones joves.
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En les ultimes décades s’ha produit un increment significatiu en el nivell educatiu assolit per les
generacions més joves, especialment en el cas de les dones. Malgrat aix0, persisteix la bretxa de
genere en el mercat laboral, que s’aguditza en els estrats inferiors.

Un altre aspecte que cal destacar és la reduccié practicament a la meitat de I'abandé escolar
prematur en I'Ultima decada, encara que continua havent-hi un marge de millora. També és po-
sitiu el descens en l'edat d'inici de I'escolaritat, amb una taxa d'escolaritat als 2 anys, que ha
augmentat en I'dltim quinquenni, i supera el 60 %.

Limpacte de la crisi sanitaria en termes de pobresa i vulnerabilitat social ha sigut més gran en
les dones, mentre que en els homes la variacié ha sigut minima, i s'accentua aixi la bretxa de
génere. Per edat i sexe, la poblacié infantil i juvenil son els grups més exposats, amb un 33,5 %
de menors de 16 anys en risc de pobresa i/o exclusié social i una proporcié similar en el grup de
16 a 29 anys.
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Font: El estado de la pobreza. XI Informe. European Anti Poverty Network, 2021.

De la mateixa manera, hi ha un patré de gradient invers entre educacio i pobresa i arriba a valors
maxims en les llars formades per una persona adulta amb fills o filles a carrec i en les persones
estrangeres.

En sintesi, podem afirmar que la crisi sanitaria ha abocat a una societat menys equitativa, si
considerem que l'increment de la renda mitjana de 2020 respecte de I'any anterior ha afavorit
exclusivament la poblacié amb més ingressos i ha perjudicat la més pobra. La polaritzacié cap
als extrems posa de manifest I'increment de la desigualtat social.

El 7,4 % de la poblacié adulta declara haver sigut victima de maltractaments en alguna ocasié en
la seua vida. Aquesta proporcio és superior en les dones en tots els grups d'edat i, especialment,
entre la poblacié més jove. Dues de cada tres dones que manifesten maltractaments en pateixen
de manera molt habitual o sovint.

Através de les noves tecnologies, un 5,4 % de les dones i un 2,7 % dels homes refereixen haver-se
sentit assetjats amb missatges o imatges. El ciberassetjament és més freqiient en les dones
joves, una de cada sis xiques ha resultat afectada per aquesta situacié.

La Comunitat Valenciana es troba entre les comunitats autonomes amb un nombre més alt de
victimes per violéncia de génere inscrites en el Registre central per a la proteccio de les victimes
de la violencia domestica i de genere. En 2021, aquesta xifra va arribar a les 4.548 dones, fet que
correspon a una taxa de 2 dones per cada 1.000.

El maltractament en la infancia afecta més les xiquetes que els xiquets, és més freqient en les
edats més primerenques, especialment en menors d’'un any i aproximadament, un ter¢ d'aques-
tes situacions es produeix en un context d'exclusio social. La bretxa de génere s’intensifica en
arribar a I'adolesceéncia.
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Distribucioé dels indicadors de risc sociosanitari infantil
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Font: Informe sobre les situacions de violéncia en la infancia detectades en I'ambit sanitari. Comunitat
Valenciana, 2020. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana

B Els nostres entorns

Les llars unipersonals s’han incrementat després de la pandéemia i afecten més de mig milié de
persones a la Comunitat Valenciana, de manera que 4 de cada 10 persones que viuen soles te-
nen més de 64 anys i son majoritariament dones. També 8 de cada 10 llars monoparentals estan
encapcgalades per dones i, en general, es troben en una situacié de més vulnerabilitat social i
presenten xifres més elevades de pobresa.

Llars monoparentals, 2020
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Font: Enquesta continua de llars. Institut Nacional d’Estadistica

Respecte de I'entorn residencial, cal destacar que un de cada quatre habitatges se situa en un
entorn amb una qualitat acustica deficient, que és percebuda com a molesta pels seus habitants,
i a aix0 se suma I'empitjorament dels indicadors de pobresa energética a conseqiiéncia de la
pandémia. Des del mapa de la vulnerabilitat urbana (VEUS), s’han identificat a la Comunitat 778
seccions censals classificades com a espais urbans sensibles, en els quals viu més d'un milié
de persones.
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A través de XarxaSalut, la Xarxa de Municipis Valencians per la Salut creada en 2017, s'impulsen
accions de promoci6 de la salut de la poblacio amb la participacié comunitaria, la intersectoria-
litat i I'equitat com a eixos transversals i basant-se en el principi de salut en totes les politiques.
Sén ajudades per mitja de subvencions competitives per a desplegar el Pla de salut de la CV en
els seus municipis, la promocié de la salut i I'accés a serveis i programes de salut en poblacions
que viuen en situacié de vulnerabilitat especial, i la posada en marxa d'iniciatives salutogéniques
en I'ambit local mitjangant ajudes a entitats sense anim de lucre.

La taxa d’ocupacio en la poblacié de 16 i anys més, amb un valor global del 62,35 %, de nou pre-
senta diferéncies marcades entre homes (67,7 %) i dones (56,98 %) i s6n elles també les més
afectades per la temporalitat en 'ocupacio, sobretot en el sector public, aixi com per la jornada a
temps parcial, i en aquest cas I'atencié dels fills i filles o d'altres persones dependents és el segon
motiu de més pes.
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Font: Enquesta de poblacio activa. Institut Nacional d’Estadistica

La constatacio que les dones de la CV suporten una carrega de treball domeéstic quasi tres vega-
des superior a la dels homes i que, malgrat estar més formades que els homes, continuen estant
infrarepresentades en llocs de responsabilitat, fa pensar que encara queda un gran recorregut
per a superar el sostre de vidre.

Disposar de xarxes de suport de qualitat contribueix al benestar emocional de les persones,
potencia la seua resiliencia i la salut positiva. El 83,4 % de la poblacié adulta valenciana té 3 o
més persones proximes amb les quals pot comptar davant d’'un problema greu, i 7 de cada 10
disposen de suport veinal informal.

Destaca I'impuls que han pres les associacions que treballen en I'area del voluntariat, que com-
ponen un focus de solidaritat actiu, que contribueix a incrementar la cohesié social i a crear co-
munitats més resilients.

La Comunitat Valenciana és un espai geografic considerat molt vulnerable per al canvi climatic.
Laugment de la temperatura global i els fenomens meteoroldgics extrems —onades de calor,
tempestes i inundacions— estan tenint impactes clars en la salut de la poblacié afectada.
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Juntament amb el canvi climatic, la contaminacio de l'aire és una de les amenaces mediambien-
tals més grans per a la salut humana en termes de pérdua significativa d’anys de vida saludable
i com a causa indirecta de morts prematures per problemes cardiocirculatoris i respiratoris fona-
mentalment.

Enfront dels factors ambientals amb influéncia negativa sobre la salut, els espais verds i blaus
i el contacte amb la naturalesa en general ofereixen nombroses oportunitats per a la promocié
de la salut i la prevencio de la malaltia. Poden tindre un impacte positiu en el benestar social i
psicologic de la poblacio, a més d'afavorir la practica d'activitat fisica.

El creixement de la superficie ecologica certificada en un 134,5 % entre 2011 i 2021 suposa una
aposta important per la millora en la sostenibilitat dels sistemes de produccié agroalimentaris.

Les nostres conductes relacionades amb la salut

Els xiquets i les xiquetes tenen un comportament similar relacionat amb I'alimentacio, 1 de cada
2 consumeixen fruita diariament i només 1 de cada 4, verdures. Entre la poblaci6 adulta, les do-
nes tenen una alimentacié més saludable que els homes, amb una proporcié més alta de consu-
midores diaries de fruita i verdura i un percentatge inferior de dones que afigen sal als aliments
ja cuinats.

El consum diari de refrescos ensucrats ha disminuit entre la poblacié infantil i presenta un gra-
dient social tant en poblaci6 adulta com en menors.



Consum diari de fruita, verdura i begudes ensucrades segons el grup d'edat
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Font: Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana, 2022 (dades provisionals).
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana

Un terg de la poblacié adulta realitza activitat fisica beneficiosa per a la salut. Aquesta conducta
saludable esta més estesa entre el sexe masculi en tots els grups d’edat. En la poblaci6 infantil,
I'activitat fisica en temps lliure presenta un gradient social.

El sedentarisme en el temps d'oci és inferior entre la poblacié infantil, perd igual que en les perso-
nes adultes, les xiques adolescents s6n més sedentaries que els xics. Aproximadament, un de
cada dos adolescents de 10 a 14 anys excedeix el temps d'exposicié a pantalles recomanat per
a la seua edat, durant els caps de setmana.

Evolucio de la poblacié adulta sedentaria en el temps lliure, segons el sexe

44,6%
42,6%
28,4% 29,9%
_ - R~ 25,1% 24,0%
21,8% -
e 26,2% -
- ~ 18% -
-
- 13,5% e £ s 14,6%
el -— e = =
104% 7 - 15,8% = e
”~ - 13,7%
-
-
7,1%
2001 2005 2010 2016 2022
= = Xiquets = = Xiquetes Homes Dones

Font: Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana, 2001, 2005, 2010, 2016 i 2022 (dades
provisionals). Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana.
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Es manté la tendéncia descendent en el consum de tabac i s’estabilitza el consum de begudes
alcoholiques. En general, els homes s6n més consumidors que les dones, principalment d'alco-
hol, excepte en la poblacio jove, on practiques com el botellot o el consum per fartada estan més
esteses entre les xiques. El descens en el consum de tabac s’aprecia en tots els grups d'edat
excepte en les dones de 45 a 84 anys. Les persones amb nivell socioeconomic més alt (classe
social I) sén més consumidores de begudes alcoholiques, perd menys fumadores.

Malgrat la normativa existent, la meitat de la poblacié estudiant (14-18 anys) ha consumit be-
gudes alcoholiques en I'iltim mes i una quarta part ha fumat. S'inicien en el consum d’alcohol a
edat més primerenca que en el de tabac, i les dues conductes s6n més prevalents en les xiques
que en els xics.

L'us generalitzat de les noves tecnologies ha adquirit un paper rellevant com a facilitador de I'ac-
cés o potenciador d’'uns certs comportaments addictius. El joc amb diners ha augmentat, espe-
cialment en la modalitat en linia, que ha tingut un increment del 38 % en els dos ultims anys, i se
situa a la Comunitat Valenciana per damunt de la mitjana estatal. Respecte de I'is de videojocs,
8 de cada 10 estudiants han jugat en I'Gltim any, amb una freqiiéncia molt superior en els xics.

El nostre sistema sanitari

Es manté el creixement de la despesa sanitaria publica iniciat en 2014, la quantia de la qual va
arribar a la xifra de 7.985 milions en 2020 (7,6 % PIB). La despesa sanitaria publica per habitant
protegit va ser de 1.692,32 euros, similar a la mitjana estatal, pero inferior a la de la Unié Europea.
Els serveis hospitalaris i especialitzats son els de més pes, amb un 61,5 % de la despesa, seguits
de la despesa en farmacia i els serveis primaris de salut.

Despesa sanitaria publica consolidada segons la classificacio
funcional. Comunitat Valenciana, 2020
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Respecte de la dotacié de recursos humans, la urgencia sanitaria sorgida amb motiu de la pande-
mia de COVID-19 va suposar un increment notable de la plantilla gestionada per la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica, que va ascendir a 64.461 places en 2021. Es tracta d'una
plantilla ampliament feminitzada, 3 de cada 4 s6n dones, perdo amb una preséncia limitada en
llocs directius. Davant de I'elevada taxa de temporalitat, s’han posat en marxa diverses ofertes
d’'ocupacio publica per a millorar aquesta situacio.

La Comunitat Valenciana disposa de 40 centres sanitaris integrats, 244 centres de salut i 567
consultoris auxiliars, des d'on es proporcionen les prestacions propies de I’Atencié Primaria. Per
a la prestacié de I'atencio sanitaria en regim d’internat, es compta amb 34 hospitals publics, dels
quals 6 son hospitals de cronics i llarga estada (HACLE) i la resta, hospitals d’aguts.

A més, hi ha 16 centres de salut publica responsables de desplegar les accions i els programes
en matéria de salut publica en els departaments de salut. | com a suport en materia de formacié,
doceéncia i investigacid, es compta amb I'Escola Valenciana d’Estudis de la Salut i set fundacions
d’investigacio.

Latencié a I'emergéencia sanitaria per la COVID-19 ha tingut un impacte elevat sobre el conjunt
d’activitats del Sistema Valencia de Salut, que es reflecteix en la majoria dels indicadors. Respec-
te de la satisfaccio i la qualitat percebuda, una de cada dues persones usuaries manifesta estar
molt satisfeta amb I'atencié sanitaria rebuda, i atorguen les puntuacions més baixes a I'atencié
primaria. La demora en l'accés a l'atencié no urgent s’ha accentuat, encara que comencen a re-
cuperar-se els valors previs a la crisi sanitaria.

El 76,6 % de la poblacié adulta percep el seu estat de salut com a bo o molt bo. Aquesta valoracié
positiva de la salut és superior en els homes, disminueix a mesura que avancga I'edat en tots dos
sexes i mostra un gradient social, més evident en les dones.

Després d'anys de creixement sostingut, I'esperanga de vida als 65 anys va arribar als 21,5 anys
en 2019, amb un valor més favorable per a les dones, que esperen viure 4 anys més que els
homes. La irrupcio de la pandemia de COVID-19 en 2020 va suposar, practicament, la perdua del
benefici obtingut en I'Gltima década.

Viure més anys no és sinonim de viure amb bona qualitat de vida. Una de cada 10 dones de més
de 64 anys té limitacions greus per al desenvolupament de la vida diaria per motius de salut,
mentre que en els homes es presenten en un de cada 15. Encara que les dones viuen més anys
de vida saludable, també és superior el nombre d’anys que viuen amb alguna mena de limitacié
o discapacitat.
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Font: Esperances de vida a Espanya, 2019. Ministeri de Sanitat

La salut mental de la poblacié ha empitjorat en les ultimes decades. Quatre de cada nou per-
sones estan en risc de mala salut mental, amb un impacte més gran entre les dones. Aquesta
proporcié augmenta en els adults més joves i en els de més edat. El consum de psicofarmacs
ha experimentat un increment progressiu i és el doble aproximadament en dones que en homes.

Hi ha un clar gradient social, amb una relacié positiva entre el nivell educatiu i la salut mental,
especialment en les dones. En els dos sexes, el suport social juga un paper rellevant com a pro-
tector de la salut mental.

En la poblacié infantil, els problemes d’'hiperactivitat en els xics i els simptomes emocionals en
les xiques son els trastorns més freqients.

% Segons nivell d'estudis

5 =

47,8

Primaris /p. incomplets Universitaris

Font: Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana 2022 (dades provisionals).
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana.



El 76 % de la poblacié adulta valora de manera positiva la seua salut bucodental. Els problemes
en la masticacio son presents en una de cada set persones de més de 64 anys i la seua distribu-
cié en la poblacié mostra un clar gradient social invers. En |la poblacié infantil destaca I'evolucio
favorable en els habits higiénics orals, aixi com en la consulta anual a 'odontoleg. Aquesta millo-
ra es manifesta en tots els estrats socials, perd amb menor intensitat en les families que partien
d’'una situacié més desfavorable.

Lepidemia de sobrepés i obesitat continua sent un dels desafiaments més grans per a la salut
publica, tant per la seua magnitud com pel seu impacte en les desigualtats socials en salut. A la
CV una quarta part de la poblacié infantojuvenil i la meitat de la poblacié adulta viu amb sobre-
pés o és obesa. Lexcés de pes afecta més el sexe masculi i la seua prevalenga augmenta amb
I'edat en els dos sexes, i arriba a afectar el 66,8 % dels homes de 65 anys o més i el 57 % de les
dones d'aquesta edat. Hi ha una relacioé inversa entre I'educacio i I'excés de pes, de manera que
a menys nivell d'estudis més alta és la proporci6 de persones que presenten sobrepés o obesitat,
amb un patré més marcat entre les dones adultes.

Sobrepés i obesitat, per sexe i nivell educatiu
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Font: Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana, 2022 (dades provisionals).
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana

El patré epidemiologic actual es caracteritza per un predomini de les malalties no transmis-
sibles, lligat a I'increment de l'esperanga de vida i I'envelliment de la poblacid. Limpacte dels
problemes de salut cronics continua sent més gran entre les dones, la bretxa de genere s’ha
accentuat en els Ultims anys i presenta un clar gradient social en tots dos sexes. Les malalties de
I'aparell locomotor i les del sistema nervids, les dues vinculades a una mala qualitat de vida, sén
més prevalents entre les dones, mentre que la diabetis i les malalties isquemiques del cor afecten
més els homes. A mesura que avanga l'edat, s'agreugen els problemes cronics i sorgeixen com-
plicacions com ara la malaltia renal cronica per diabetis, la prevalenga de la qual, en I'etapa més
avancgada, s’ha incrementat en un 35 % des de 2013.

S'estima que 1 de cada 4 homes i una de cada 6 dones patira un cancer abans dels 75 anys. El
cancer colorectal és el diagnostic més freqlient, amb una taxa d'incidéncia ajustada de 48,8 ca-
sos per 105 habitants en 2020, és més freqiient en homes i la supervivéncia al cap de 5 anys és
del 60 %, valor que s’incrementa fins al 83 % en els tumors locals. El cancer de mama és el més
freqiient en dones, la seua tendéncia és ascendent, probablement com a resultat dels canvis de-
mografics i de I'increment en el diagnostic pels programes de deteccid precog, i la supervivencia
al cap de 5 anys és la més alta de tots els tumors en dones. D’altra banda, el cancer de pulmg,
més freqiient en homes i amb una incidéncia creixent en dones en I'iltima década, té una super-
vivencia al cap de 5 anys del 13 %.

i
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Primeres localitzacions del cancer segons el percentatge de casos per sexe, 2020
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Font: Informe del Dia Mundial del Cancer 2022. Direccid General de Salut Publica i Addiccions.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana.

Hi ha registrades 313 malalties rares, de les quals 27 es vigilen de manera sistematica i con-
tinua. La cardiopatia congénita continua sent 'anomalia congénita més prevalent.

Les infeccions de transmissio sexual recuperen la tendéncia ascendent dels ultims anys, inte-
rrompuda en 2020 a causa de l'impacte de les mesures adoptades per a fer front a la pandemia
de COVID-19. La infeccio per Chlamydia trachomatis, de predomini en dones molt joves, i la infec-
ci6 gonococcica, més freqlient en homes joves, presenten les taxes d'incidéncia més elevades
(32,7 i 25,3 per 105 habitants, respectivament). La incidéncia de la sifilis, després d'uns anys
estable, ha patit també un increment en 2021, igual que la incidéncia de casos de VIH. La majoria
dels casos nous de VIH continuen sent homes, i la principal via de transmissio, la sexual.

En 'ultima década s’ha reduit la taxa d’interrupcions voluntaries de I'embaras en dones estrange-
res, encara que continua sent més elevada que en les dones autodctones. Les dones originaries de
I'’Africa subsahariana i America Llatina sén les que presenten els valors més alts.



Evolucio de la taxa d’interrupcions voluntaries de 'embaras en dones de 15-44 anys,
per nacionalitat
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Font: Informe Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras. Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana.

Latencié a I'embaras, el part i el puerperi ha arribat a un nivell de qualitat optim, pero encara es
disposa de marge de millora en la reduccié de les inequitats. La mortalitat perinatal manté una
evolucié favorable, amb un descens de la taxa del 26 % en els ultims 15 anys, més acusat en el
component neonatal que en el fetal. Limpacte de la mortalitat perinatal és més gran en les dones
estrangeres, especialment en les procedents del nord d’Africa, que presenten les taxes, tant fetals
com neonatals, més elevades. La prematuritat i el baix pes en naixer mostren un lleuger descens,
encara que la seua magnitud varia segons el pais d'origen de la mare.

Malgrat les bones xifres en l'inici de la lactancia materna, 4 de cada 5 nounats inicia I'alimentacié
amb llet materna, i només la manté el 63% als 6 mesos. Aquest descens és més acusat entre les
families de classe social més afavorida.

Evolucio de la taxa de mortalitat fetal, neonatal i perinatal
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Font: Informe Registre Mortalitat Perinatal de la Comunitat Valenciana 2020.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana.
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Limpacte de la pandémia de COVID-19 a la Comunitat Valenciana va ser més alt en 2021, amb
tres periodes epidemics i un total d'1.199.190 casos. La vacunacid, amb una cobertura del 80,2
% de la poblacié amb pauta completa al final de I'any, va ser decisiva en la caiguda de la morta-
litat i el descens en la gravetat de la malaltia. Els casos van ser més freqiients en poblacié jove,
perd 9 de cada 10 defuncions es van produir en persones de més de 60 anys.

El patr6 de distribucié de la mortalitat per grups de grans causes, consolidat en anys anteriors,
s’ha alterat en 2020 a conseqiiéncia de I'impacte de la pandémia. Els tumors es mantenen com
la primera causa de mort en els homes i la segona en les dones, mentre que les malalties del sis-
tema circulatori ocupen el primer lloc en elles i el segon en ells. El grup de malalties infeccioses i
parasitaries, que inclou les defuncions causades per la COVID-19, irromp entre els 5 grans grups
de causes en tots dos sexes.

Mortalitat proporcional per sexe i grups de grans causes de mort, 2020
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Font: Sistema d’Informacio en Salut Publica Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana.

El cancer és la primera causa de mortalitat prematura entre les malalties no transmissibles. El
segon lloc l'ocupen les malalties isquémiques del cor seguides de les malalties cerebrovascu-
lars. Es tracta de morts prematures que poden evitar-se si s'actua sobre els factors de risc modi-
ficables que comparteixen les principals malalties croniques i es promouen intervencions per a
la seua deteccio precog i tractament primerenc.

La taxa de mortalitat prematura (<75 anys) ajustada per edat (TMPAE) per cancer va ser de 124,8
per 105 habitants en 2020, xifra que suposa un descens del 7,8 % respecte de 2011. La mortalitat
prematura per tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé descendeix en els homes, mentre que
en les dones és al revés, amb una TMPAE en augment (un 38,8 % respecte de 2011). La mortalitat
prematura per cancer de mama es redueix, igual que la del cancer colorectal.

La mortalitat prematura per malalties isquémiques del cor, amb una taxa més elevada en homes
que en dones, segueix una evolucié descendent, amb una caiguda de la TMPAE del 24 % respecte
de 2011, descens més acusat entre les dones. Respecte de les malalties cerebrovasculars, amb
una evolucio similar, la reduccio de la taxa va ser del 16,3 % i, en aquest cas, el descens lleugera-
ment superior en els homes.

La malaltia pulmonar obstructiva cronica té un impacte més gran en els homes que en les dones,
perd mentre que en ells la mortalitat en persones de menys de 75 anys per aquesta causa s’ha
reduit, en elles ha augmentat. La diabetis, no obstant aix0, s'agreuja, amb un increment de la mor-
talitat prematura en tots dos sexes, especialment intens entre els homes.

i
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Les causes externes son la principal causa de mortalitat en la poblacio jove, comporten un alt
impacte familiar i social i son potencialment evitables. El suicidi és la primera causa de mort en
el grup d’edat de 15 a 34 anys i ocupa el tercer lloc entre les dones de 35 a 54 anys. En I'Giltima
déecada la taxa de mortalitat ajustada per edat ha augmentat un 36 %.

El 95 % de les defuncions per la malaltia d'alzhéimer es produeix en persones de més de 74 anys.
En 2020, la taxa de mortalitat ajustada per edat per aquesta causa va ser de 40,9 per 105 habi-
tants, superior en les dones que en els homes.

% de canvi de la taxa mortalitat prematura (<75 anys) ajustada per edat, 2011-2020
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Font: Registre de Mortalitat de la Comunitat Valenciana (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica) i
Institut Valencia d'Estadistica (Conselleria d’Economia Sostenible, Sectors Productius, Comerg i Treball.
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Com a resultat de les aportacions realitzades en el procés participatiu pels diferents agents so-
cials, col-lectius professionals i personal técnic participant, els principis i els valors en els quals
ha de basar-se el V Pla de salut sén els seglients:

La visio del Pla de salut és la d'una societat valenciana en qué totes les persones gaudisquen del
dret al maxim nivell de salut sense distincio per raé de genere o qualsevol altra condicié econo-
mica o social. Aconseguir-ho no és exclusivament responsabilitat del sistema sanitari, siné de
tots els sectors les accions dels quals contribueixen a assegurar les condicions per a una bona
salut de la poblacié.

Establir les bases per a desplegar politiques que milloren la salut i el benestar de la poblacié
valenciana en els proxims huit anys, des d'una perspectiva d’equitat. Aquesta millora ha d’arribar
a les persones i les poblacions i cal dirigir la mirada cap a un compromis global més enlla del
sistema sanitari.

Els principis inspiradors del Pla de salut son:

Equitat, serveis de salut integrats, promocio de la salut, sostenibilitat, resposta a nous reptes,
atencié centrada en la persona, salut en totes les politiques, transparencia i rendicié de comptes,
enfocament de génere, qualitat, solidaritat, professionalitat, participacio de la ciutadania i dels i
les professionals.

En la figura seglient es descriuen aquests valors amb la puntuacié assignada en el procés de
prioritzacio (puntuacio entre 0-10, de menys a més importancia) com a part de I'estudi Delphi dut
a terme.



Principis i Linies Estrategiques

Transparencia i rendicio de
Salut en totes les Politiques comptes

Sostenibilitat 8,95 8,89

Enfocament de

génere
Serveis de salut integrats 8.84

9,37 9

Salidaritat Professionalitat

8,74

Atencid centrada en la Participacid
Promocid de la salut persona Qualitat ciutadania i professionals

9,26 8,95 8,74 8,37

Per a poder arribar a les metes proposades, el V Pla de salut planteja 3 linies estrategiques prin-
cipals, de les quals es deriven 34 objectius especifics, agrupats en 12 dimensions, i s'expliciten
en 203 accions concretes.

V Pla de Salut 2022-2030 0
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m LiNIA 1. BENEFICI EN SALUT DES D'UN ENFOCAMENT

TRANSVERSAL | D’'EQUITAT

Dimensio de governancga en salut i salut en totes les politiques

1.1. Aconseguir que la salut, el benestar i I'equitat siguen metes transversals del conjunt de les
politiques publiques del Govern Valencia.

1.2. lIdentificar i promoure les politiques impulsades des dels diferents departaments del Go-
vern Valencia amb impacte en I'equitat i els determinants de la salut.

1.3. Garantir I'equitat en I'accés al sistema sanitari public de manera global.

1.4. Intensificar la vigilancia de les desigualtats socials en salut orientada a afavorir la presa de
decisions per a reduir-les.

1.5. Potenciar la transparéncia, la comunicacié i I'advocacia per la salut, i informar sobre les
actuacions i els resultats de manera clara, senzilla, comprensible i adaptada a les diferents
audiencies i perfils.

Dimensio de participacio en salut

1.6. Fomentar la participacié de la ciutadania, el moviment associatiu i els espais de participa-
Cio.

Dimensio de situacions i problemes de salut emergents

1.7. Preparar el sistema sanitari davant d’alertes i amenaces relatives a malalties transmissi-
bles i qualsevol altre tipus de catastrofes.

1.8. Abordar I'epidémia silenciosa que suposen les resisténcies als antibiotics i el seu impacte
en la salut de la poblacié mitjanc¢ant I'enfocament d“una sola salut”.

1.9. Avangar en laimplementacié de mesures que contribuisquen a reduir la petjada de carboni
i I'impacte del canvi climatic sobre la salut, amb atencié especial a les iniciatives impulsa-
des des de I'ambit sanitari.

Dimensio de salut digital

1.10. Orientar els sistemes d’informacié sanitaris cap al govern de la dada, garantint la intero-
perabilitat, per a afavorir el funcionament integrat del sistema de salut i reforgar la qualitat
assistencial i la seguretat dels i les pacients, evitant desigualtats en salut.

1.11. Avangar en I'adquisicio de competéncies digitals per part de la ciutadania perqué tinguen
un paper protagonista en les decisions que afecten la seua salut.

1.12. Potenciar les TIC per a facilitar la presa de decisions en un ecosistema més agil i eficient,
basat en resultats de salut, i potenciar I'experiéncia interactiva amb la ciutadania.
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B LiNIA 1. BENEFICI EN SALUT DES D'UN ENFOCAMENT TRANSVERSAL | D’'EQUITAT

Objectiu general: consolidar la visié holistica i intersectorial de la salut amb actuacions conjun-
tes i complementaries que permeten avangar en equitat, comptant amb la participacio de la ciu-
tadania per a afrontar nous reptes i possibles amenaces per a la salut, i fer efectius els objectius
del V Pla de salut.

Objectius especifics

Dimensio de governanca en salut i STP: pretén establir mecanismes eficagos de gover-
nanga en salut i coordinacio transversal de salut en totes les politiques.

1.1. Aconseguir que la salut, el benestar i I'equitat siguen metes transversals del conjunt de
les politiques publiques del Govern Valencia

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

Establir un espai de cogovernanga interdepartamental i intersectorial d'STP amb
participacio d'altres conselleries i de I'’Administracio local per a abordar els objec-
tius comuns del V Pla de salut.

Lideratge: SAS-SAETS

Crear la Comissio de Seguiment del Pla de Salut en el si de la Conselleria de Sani-
tat Universal i salut Publica.

Lideratge: DGSPA

Donar suport a la governanga local en la promoci6 de la salut i el treball en xarxa
dels municipis i entitats locals a través de la xarxa de municipis que s'adhereixen
al Pla de salut de la Comunitat Valenciana XarxaSalut.

Lideratge: DGSPA - FVMP / entitats locals

Avancar en la implementacié de I'avaluacié de I'impacte en salut i I'equitat en les
politiques sectorials i locals, i definir procediments per a integrar I'impacte en salut
en les avaluacions ambientals.

Lideratge: DGSPA

Fomentar les comissions intersectorials establides des de Sanitat per a abordar
programes especifics amb arees com a agricultura, medi ambient, educacid, igual-
tat, treball, joventut...

Lideratge: DGSPA-DGAS-DGPETAP

1.2. Identificar i promoure les politiques impulsades des dels diferents departaments del Go-
vern Valencia amb impacte en I'equitat i els determinants de la salut.

1.2.1

Crear una plataforma de coordinacié sociosanitaria estable que incloga els am-
bits de les conselleries competents relacionades amb la salut mental, incloent-hi
drogodependeéncies, tuteles, persones menors d'edat i serveis socials de base, aixi
com en materia de persones majors, especialment el programa d’atencié domici-
liaria.

Lideratge: VICIPI / DGIA / DGPM-CSUSP / DGAS-DGFPS



1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

Millorar la coordinacié sanitaria i social dins dels departaments de salut conso-
lidant el funcionament de les comissions sociosanitaries que es van constituir
durant la pandémia, especialment en les residéncies de persones majors depen-
dents.

Lideratge: DGAS / Geréncies-VICIPI

Avangar en la coordinacio dels serveis socials i sanitaris d’atenci6 primaria en la
deteccio de la soledat no desitjada.

Lideratge: VICIPI/DGPM

Garantir I'accés a I'educacio dels xiquets i xiquetes de dos a tres anys fins a acon-
seguir la implantacié de I'accés de manera universal.

Lideratge: Educacié/DGCD

Facilitar la conciliacié de la vida familiar i laboral i avancar en la compensacio
de desigualtats tant socioeconomiques com de génere, facilitant la compatibilitat
d’horaris laborals i escolars. Per a aconseguir-ho es fomentara l'oferta de serveis
que permeten l'obertura dels centres educatius en periodes i horaris no lectius, i es
facilitara I'us d'instal-lacions educatives com a recursos d’atencid social.

Lideratge: Educaci6 / DGCD- FVMP / EL

Facilitar la conciliacié de la vida familiar i laboral mitjangant concessié d'ajudes
econdomiques destinades a ajuntaments per a I'atencié professional per a families
amb filles i fills de fins a 16 anys, habilitant o utilitzant espais habilitats mentre els
progenitors treballen, es formen per a inserir-se laboralment o estan buscant ocu-
pacié activament.

Lideratge: VICIPI-DG INSTITUT VALENCIA DE LES DONES / EL

Augmentar les oportunitats i I'estabilitat d'ocupacid i adaptar els entorns laborals,
especialment entre els col-lectius amb més dificultats, potenciant la perspectiva
territorial, sectorial, social i de génere. Prestar atencio especial a les persones jo-
ves de menys de 30 anys mitjangant el desenvolupament de programes que propi-
cien l'orientacio i I'adquisicié d’experiencia laboral.

Lideratge: Economia Sostenible, Comerg i Treball / Labora

Incloure en el disseny dels entorns urbans la perspectiva dels drets de la infancia
i adolescéncia i aplicar la perspectiva de genere i equitat enfocant les actuacions
cap al desenvolupament de la ciutat cuidadora i de proximitat. Lus de la Guia per
a incorporar la perspectiva de génere en actuacions urbanes de la Comunitat Va-
lenciana permet establir criteris de prioritzacié per a seleccionar les actuacions
urbanes que contribuisquen a disminuir aquesta desigualtat, siga mitjangant el
disseny urba, el planejament urba o la gestié urbana.

Lideratge: Urbanisme - FVMP / EL

Potenciar en I'agenda urbana les estratégies de mobilitat que afavorisquen un des-
envolupament urba sostenible i integrador, prioritzant el transport public i les for-
mes de mobilitat no motoritzades, especialment en ciutats i arees metropolitanes,
i considerant la perspectiva de génere i les necessitats dels grups de poblacié més
vulnerables (infancia, persones majors, dones, persones amb diferents capacitats).

Lideratge: Politica Territorial, Obres Publiques i Mobilitat - FVMP / EL



1.3. Garantir I'equitat en I'accés al Sistema Sanitari Public de manera global

1.4.

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

Orientar el sistema sanitari a l'universalisme proporcional perque les interven-
cions en salut tinguen una escala d'intensitat proporcional a les necessitats de les
persones i els grups de poblacid, independentment del seu genere, classe social,
ocupacio, lloc de residéncia, étnia, orientacié sexual, identitat de genere, religié o
situacié de diversitat funcional.

Lideratge: SAS-SAETS

Mantindre la Comissié Mixta de Seguiment per a la Universalitat en I'Atenci6 Sa-
nitaria com a instrument de garantia del compliment de la normativa, el seu se-
guiment i la resolucié de situacions concretes identificades des de les entitats de
suport que la componen.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

Apostar per una atencio primaria de salut robusta i accessible per a poder atendre
el conjunt de la poblacio, garantir I'accés universal als serveis i disminuir les in-
equitats en salut. En aquesta linia, el desenvolupament del Marc estrategic d’aten-
cié primaria i comunitaria a la Comunitat Valenciana (2022-2023) ha de ser el punt
de referencia.

Lideratge: DGAS

Establir compromisos per a reduir la demora assistencial mitjangant una estrate-
gia integral que garantisca l'accés en temps adequats a les persones incloses en
les llistes d’espera quirdrgica, proves diagnostiques i consultes externes. El desen-
volupament del pla Optima 2020-2023 de la CSUSP constitueix un punt de referén-
cia per a I'autoconcert a través d'un programa especial de productivitat.

Lideratge: SAETS

Millorar I'equitat en I'accés a la tecnologia sanitaria, corregint possibles desigual-
tats territorials i anivellant I'accés de la ciutadania, independentment del departa-
ment de salut que tinguen assignat.

Lideratge: SAETS-DGPETAP-DGAS

Millorar I'accés de la ciutadania als medicaments i els productes sanitaris, actua-
litzant les ajudes del copagament farmaceutic i ortoprotetic als col-lectius més
vulnerables.

Lideratge: DGFPS

Intensificar la vigilancia de les desigualtats socials en salut orientada a afavorir la presa
de decisions per a reduir-les

1.4.1

1.4.2

Avancar cap a un sistema de vigilancia en salut publica integrat que incorpore el
monitoratge de les desigualtats en salut, considerant els eixos de genere, edat,
vulnerabilitat social, nivell d'educacio i renda, arees reduides o altres que puguen
influir o determinar pitjors resultats en salut.

Lideratge: DGSPA

Definir indicadors i elaborar mapes de determinants de la salut per barris, munici-
pis i departaments de salut.

Lideratge: DGSPA-FVMP / EL-DGAS



1.5.

1.4.3

1.4.4

Impulsar la realitzacié d'estudis i investigacions sobre problemes de salut que
afecten especialment les dones, aixi com incorporar la categoria analitica de se-
xe-génere en totes les investigacions sanitaries.

Lideratge: DGIAI-Unitat d’lgualtat-DGSPA

Utilitzar eines per a I'analisi de la de I'equitat en les estratégies, els programes i
les activitats de salut, com ara la “llista de revisié” proposada des del Ministeri de
Sanitat (2022), amb la finalitat d’identificar i extraure propostes de millora.

Lideratge: DGSPA

Potenciar la transparéncia, la comunicacio i I'advocacia per la salut, i informar sobre les
actuacions i els resultats de manera clara, senzilla, comprensible i adaptada a les dife-
rents audiéncies i perfils

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.5

Elaborar una estratégia de comunicacié per a difondre els objectius del Pla de sa-
lut entre la ciutadania i als professionals.

Lideratge: DGSPA-Gabinet de Comunicacié

Publicar informes periodics d'avaluacié del Pla de salut i difondre resultats en for-
mats accessibles i comprensibles, adaptats per a professionals i per a la ciutada-
nia.

Lideratge: DGSPA

Potenciar I'Observatori Valencia de Salut com a espai d’accés a la informacio per
part de la ciutadania i dels professionals i per a difondre informes orientats a faci-
litar la presa de decisions en planificacio i gestié en salut.

Lideratge: DGSPA

Continuar facilitant I'elaboracio de cartes de serveis amb els compromisos de qua-
litat dels diferents serveis que s'ofereixen a la ciutadania, proporcionant informa-
Cci6 sobre les activitats prestades de manera actualitzada a través del portal web
de la Generalitat i possibilitant, en un exercici de transparéencia, que la ciutadania
faga un seguiment d’aquests compromisos.

Lideratge: DGPETAP

Continuar publicant anualment la memoria de gestié de la conselleria amb com-
peténcies en materia de sanitat, amb les accions més rellevants de les diferents
unitats administratives, com a exercici de transparencia i rendicié de comptes.

Lideratge: Gabinet Tecnic del conseller/a



Dimensio de participacio en salut: pretén reforgar els espais de participacio ciutadana en
salut en les seues diferents modalitats

1.6. Fomentar la participacio ciutadana, el moviment associatiu i els espais de participacio

1.6.1.

1.6.2

1.6.3

1.6.4

1.6.5

1.6.6

1.6.7

Establir la normativa sobre consells de salut de zona basica i fomentar la seua
implementacioé progressiva com a mecanisme de participacié ciutadana en el sis-
tema de salut.

Lideratge: SAS-DGSPA-DGAS

Potenciar diferents vies de participacio infantil i juvenil en qué puguen expres-
sar-se i proposar idees sobre les gliestions que afecten la seua salut i benestar,
com a part dels seus drets. El Consell Valencia de Persones Majors, el Consell
d’Infancia i Adolescéencia de la Comunitat Valenciana i la potenciacié dels consells
municipals representen una oportunitat en aquest sentit.

Lideratge: VICIPI / DGPM / DGIA-FVMP / entitats locals

Fomentar la creacio6 de taules multidisciplinaries intersectorials per a la promocio
de la salut en I'ambit local municipal. Oferir recursos i suport metodologic per a
afavorir el treball en processos comunitaris locals, en linia amb les propostes de
les diferents guies XarxaSalut.

Lideratge: DGSPA - FVMP / entitats locals

Fomentar la incorporacié de la perspectiva de genere en els programes d'ajuda
mutua i autoajuda a la cronicitat a carrec de les associacions o entitats sense
anim de lucre de pacients, dels seus familiars i de voluntariat sanitari que tinguen
com a finalitat millorar la seua qualitat de vida.

Lideratge: DGPETAP

Realitzar anualment I'enquesta d'opinié a pacients/familiars que s’atenen en el
Sistema Valencia de Salut per a identificar i posar en marxa accions de millora
derivades de I'analisi, i difondre’n el resultat entre professionals i poblacio.

Lideratge: DGPETAP

Establir mecanismes per a la participacié de pacients i families amb problemes de
salut mental sobre planificacié i implementacié de programes i activitats relacio-
nades: comissions de salut mental, erradicacio de I'estigma, pacients experts per
al suport mutu.

Lideratge: DGAS

Mantindre l'obertura publica del “Forum Acords de Gesti¢” per a recollir les propos-
tes i els suggeriments de professionals i ciutadania en I'eleccié dels indicadors
anuals utilitzats per a avaluar el Sistema Valencia de Salut, i els seus resultats
serveixen com a base per a aplicar el complement de productivitat variable del
personal al servei d'institucions sanitaries de la Conselleria i altres sistemes de
diferenciacié retributiva.

Lideratge: DGAS



Dimensio de situacions i problemes de salut emergents: pretén identificar precogment les
situacions que poden suposar amenaces per a la salut individual i col-lectiva i anticipar la
resposta a aquestes

1.7. Preparar el sistema sanitari davant d’alertes i amenaces relatives a malalties transmissi-
bles i qualsevol altre tipus de catastrofes

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

1.7.5

1.7.6

1.7.7

1.7.8

Incrementar la capacitat de resposta davant de possibles amenaces sanitaries
globals, reforgcant el model de vigilancia en salut publica perqué aporte informacié
rapida en situacions de crisis i emergéncies sanitaries.

Lideratge: DGSPA

Avancar en el monitoratge i la gestio dels programes de vacunacio, contribuint al
desenvolupament d'un sistema nacional integrat de registre de vacunes interope-
rable en I'ambit europeu.

Lideratge: DGSPA

Actualitzar i adaptar els plans d’emergencies per a coordinar les actuacions ne-
cessaries per a controlar crisis i emergéncies per a la salut publica produides per
agents ambientals, laborals, estructurals o socials.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Consolidar un sistema de vigilancia genomica que permeta avangar en les tec-
niques de seqlienciacié massiva per a vigilar les malalties transmissibles, les re-
sisténcies antimicrobianes i la possible aparicié de nous microorganismes que
puguen tindre impacte sobre la salut publica.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Implementar la vigilancia sentinel-la de les infeccions respiratories agudes lleus
(IRA) en atencié primaria i greus (IRAG) en atencié hospitalaria.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Incrementar la formacio conjunta amb altres drgans implicats en la resposta a
catastrofes mitjangant la realitzacié de simulacres de manera programada.

Lideratge: DGAS-DGSPA-EVES

Formar el personal assistencial de les zones rurals remotes (Pla REMOT) en I'aten-
cié a emergeéncies: suport vital, politraumatismes, sindromes coronaries agudes,
ictus, accidents de multiples victimes i coordinacié d'emergencies.

Lideratge: DGAS-EVES

Establir una reserva de productes considerats estrategics per a afrontar noves
crisis epidemiques. Garantir la disponibilitat de material sanitari fonamental i
d’equips de proteccioé personal per a minimitzar els riscos d’exposicio.

Lideratge: DGATII

1.8. Abordar I'epidémia silenciosa que suposen les resisténcies als antibiotics i el seu impacte
en la salut de la poblacié mitjangant 'enfocament d'“una sola salut”

1.8.1

Desplegar el Programa oficial de vigilancia de resisténcies antimicrobianes (RAM)
d’agents zoonotics en aliments i fomentar el Pla voluntari de vigilancia RAM de la
Comunitat Valenciana amb la finalitat de detectar amb anticipacié patrons de re-
sisténcia emergents i tendéncies de patdogens zoonotics en productes especifics
d’interés a la Comunitat.

Lideratge: DGSPA-DGAS



1.9.

1.8.2

1.8.3

1.8.4

Valorar la possibilitat d’'incorporar en els sistemes de vigilancia de resistencies
antimicrobianes i d'antibiotics I'analisi en aigies residuals. Lideratge: DGSPA

Impulsar programes d'optimitzacié d'is d’antibiotics (PROA) i de prevencié d'infec-
cions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS) en I'ambit hospitalari, socio-
sanitari i d'atencié primaria.

Lideratge: DGSPA-DGFPS-DGAS

Proporcionar formacio als professionals sanitaris mitjangant programes d’optimit-
zacio6 per a aconseguir un Us adequat i segur d'antibiotics.

Lideratge: DGFPS-EVES

Avangar en la implementacié de mesures que contribueixen a reduir la petjada de carboni
i 'impacte del canvi climatic sobre la salut, amb atencio especial a les iniciatives impulsa-
des des de I'ambit sanitari

1.9.1

1.9.2

1.9.3

194

1.9.5

1.9.6

Alinear totes les actuacions per a avangar en el compliment dels compromisos
que planteja I'Estrategia valenciana de canvi climatic i energia 2030, tant pel que
fa a mesures de mitigacié com d’adaptacié.

Lideratge: Emergeéencia Climatica i Transicio Ecologica

Procurar un sistema de salut respectués amb el medi ambient impulsant estrate-
gies per a minimitzar I'impacte negatiu a través del compromis mediambiental i
I'adhesid dels centres sanitaris a iniciatives i xarxes amb vista a la sostenibilitat i
la reduccio de la petjada de carboni.

Lideratge: geréncies dels departaments de Salut-DGATII

Posada en marxa d’'un programa de practiques sostenibles en la cadena alimen-
taria que afavorisca I'impacte mediambiental neutre.

Lideratge: DGSPA

Establir mesures per a mitigar les emissions de gasos d'efecte d’'hivernacle enfo-
cades a promoure la mobilitat activa i I'is de transports no contaminants. Renova-
ci6 del parc mobil sanitari cap a variants eléctriques o hibrides.

Lideratge: DGATII

Implementar mesures enfocades a reduir la vulnerabilitat enfront dels impactes
negatius sobre la salut amb intervencions preventives sobre les poblacions més
vulnerables davant dels efectes del canvi climatic (especialment, els vinculats a
I'exposicié a temperatures extremes).

Lideratge: DGSPA

Mantindre el Programa de vectors de rellevancia en la salut publica, enfocat a pre-
vindre els efectes en salut derivats de I'extensié de I'Aedes albopictus i altres vec-
tors de rellevancia en salut publica (mosca negra, caparres, mosquits de marijal).

Lideratge: DGSPA



Dimensio de salut digital: pretén escometre la transformacio digital del Sistema Sanitari
Valencia i avangar en aquesta

1.10. Orientar els sistemes d'informacio sanitaris cap al govern de la dada, garantint la intero-
perabilitat, per a afavorir el funcionament integrat del sistema de salut, refor¢ar la qualitat
assistencial i la seguretat dels i les pacients, i evitar desigualtats en salut

1.10.1

1.10.2

1.10.3

1.10.4

Establir I'espai sociosanitari digital que permeta disposar d'una visié integral de
la ciutadania des de les perspectives social i sanitaria, integrant totes les dades
d’origen assistencial en una historia sociosanitaria unica. Aquest espai digital per-
sonalitza cada situaci6 individual i integra i concentra la informacié que es genere
sobre les persones i el seu entorn proxim (familia, residéncies, etc.).

Lideratge: DGPETAP-DGAS

Establir un sistema d’informacié hospitalaria (HIS) unic i centralitzat amb la finali-
tat de posar a pacients i les seues dades en el centre. Amb tots els beneficis que
té per al pacient, la gestio assistencial, la gestié de recursos i I'ajuda a la presa de
decisions.

Lideratge: DGPETAP

Proporcionar una solucié corporativa Unica i centralitzada per a la imatge médica
en un repositori centralitzat perque perdure la informacid i estiga disponible per als
i les professionals com a part de la historia clinica. Un exemple sén els ECG dels
diferents dispositius, I'anatomia patologica digital, partograma, oftalmologia, etc.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

Integrar la informacio entre els diferents serveis de salut publica i d'aquests amb
la xarxa assistencial, posant en el centre la dada des de la perspectiva d'una sola
salut.

Lideratge: DGPETAP-DGSPA-DGAS

1.11. Avangar en l'adquisicio de competéncies digitals per part de la ciutadania perque tinguen
un paper protagonista en les decisions que afecten la seua salut

1.11.1

1.11.2

1.11.3

1.11.4

Continuar desenvolupant el Portal del pacient per a aconseguir una participacié
més activa de les persones usuaries de la sanitat.

Lideratge: DGPETAP

Ampliar la cartera de tramits telematics per a la gesti6 de la targeta sanitaria i la
cita prévia, i disposar de noves funcionalitats en I'app GVA+Salut per a dotar d'au-
tonomia i responsabilitat els pacients i les persones cuidadores.

Lideratge: DGPETAP

Desenvolupar el programa de telefarmacia per a la dispensacié farmacéutica a
través d'app.

Lideratge: DGPETAP-DGFPS

Millorar I'accessibilitat de les persones amb alguna mena de discapacitat cogniti-
va (sordera, ceguera, TEA) mitjancant el desenvolupament de sistemes de comu-
nicacié alternativa i augmentativa.

Lideratge: DGPETAP



1.12.

1.11.5 Facilitar 'accés de la ciutadania als informes clinics recollits en la historia de salut
electronica de la Comunitat, aixi com en la de 'SNS i en I'Europea.

Lideratge: DGPETAP

1.11.6 Establir una plataforma que permeta interactuar a professionals i pacients de ma-
nera remota per a realitzar I'atencié sanitaria en condicions similars a la presen-
cial: serveis de videotelefonades, xats, missatgeria...

Lideratge: DGPETAP

Potenciar les TIC per a facilitar la presa de decisions en un ecosistema més agil i eficient,
basat en resultats de salut, i potenciar I'experiéncia interactiva amb la ciutadania

1.12.1  Millorar la comunicacié entre professionals en I'is compartit de la informacié clini-
ca, establint de manera protocol-litzada i bidireccional la realitzacié d'interconsul-
tes no presencials del personal facultatiu d'atencié primaria amb especialistes del
nivell hospitalari.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

1.12.2 Augmentar I'ambit de les aplicacions de telemedicina i salut digital per a acostar
els serveis de salut a totes les persones usuaries.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

1.12.3 Establir un espai de dades unic mitjangant la centralitzacié i la unificacié dels sis-
temes (HIS, salut publica, recursos humans), la normalitzacié de les dades i I'iis de
catalegs corporatius a través del govern de la dada.

Lideratge: DGPETAP-DGAS-DGSPA

1.12.4 Potenciar el desplegament de tecnologies avangades d’analisis de dades per a la
presa de decisions aplicades a la gestid i la planificacid, la gestié de la salut pobla-
cional, la informaci6 epidemiologica i la investigacid: big data, business analytics,
intel-ligéncia artificial, etc.

Lideratge: DGPETAP-DGIAI-DGAS-DGSPA



m LiNIA 2. PERSONES | COMUNITATS SANES EN

ENTORNS AFAVORIDORS DE LA SALUT

Dimensié d’entorns de vida saludables

2.1.
2.2.
2.3.

24.
2.5.
2.6.

Avancar cap a un medi ambient més saludable.
Desenvolupar intervencions i programes per a garantir la seguretat alimentaria.

Afavorir que I'entorn laboral garantisca el benestar de les persones treballadores amb me-
sures de proteccio, prevencio i promocio de la salut, des de la perspectiva de genere.

Promoure entorns educatius saludables, segurs i sostenibles.
Promoure la salut i el benestar des de I'entorn local.

Avangar cap a un entorn segur i lliure de violéncia, amb especial émfasi en la violéncia de
geénere.

Dimensio de salut en totes les edats

27.

2.8.
2.9.
2.10.

Promoure que la infancia i I'adolescéncia es desenvolupen amb plenitud, com a base per a
una vida activa i saludable.

Avangcar cap a una vivencia activa i autonoma de l'envelliment.
Garantir la dignitat al final de la vida i un bon morir.

Garantir 'abordatge equitatiu de les politiques i els programes de salut perque cobrisquen
les necessitats de totes les persones.

Dimensié de cultura de la salut

2.11.
2.12.

Promoure conductes saludables al llarg de tot el cicle vital.

Enfortir les habilitats i capacitats de les persones i les comunitats per a millorar i mantindre
la seua salut i la seua capacitat funcional al llarg de tot el curs de vida.

Dimensio de salut positiva

2.13.

Promoure els actius per a la salut en I'esfera individual, familiar i comunitari.
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B LINIA 2. PERSONES | COMUNITATS SANES EN ENTORNS AFAVORIDORS DE LA SALUT

Objectiu general: aconseguir que les persones i les comunitats siguen més resilients, actuant
sobre els entorns on vivim i promovent la salut en totes les etapes de la vida

Objectius especifics

Dimensio d'entorns de vida saludables: pretén contribuir a generar entorns saludables,
salutogenics, segurs, sostenibles i lliures de discriminacié i violencia

2.1. Avangar cap a un medi ambient més saludable

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

Establir un sistema de vigilancia epidemiolodgica de la qualitat mediambiental ba-
sat en mesuraments i indicadors de factors ambientals i els seus efectes sobre la
salut, orientat a la intervencié: qualitat de I'aire (contaminacié atmosfeérica), soroll
(contaminacié acustica).

Lideratge: DGSPA

Progressar en la introduccio efectiva d’elements d’avaluacié d'impactes en salut i
equitat en les avaluacions d'impacte ambiental sotmeses a la regulacio.

Lideratge: DGSPA-Conselleria de Medi Ambient

Promoure I'avaluacié del risc d'exposicio externa i interna a contaminants i residus
ambientals prioritaris i emergents, identificant els riscos que, d'acord amb l'eviden-
cia disponible, puguen representar una vulnerabilitat biologica més elevada per a
les dones (malalties endocrines, immunologiques, fibromialgia i endometriosi).

Lideratge: DGSPA-Unitat d’'Igualtat-DGIAI

Augmentar la sensibilitzacid i la formacié en salut i medi ambient de la ciutadania,
amb continguts en formats adaptats, accessibles, comprensibles i actualitzats de
manera permanent als diferents perfils de poblacid, incloent-hi infancia i adoles-
cencia i d'acord amb l'evidéncia cientifica.

Lideratge: DGSPA-EVES-Emergeéncia Climatica i Transicio Ecologica

Preveure la salut ambiental en la formacié continuada dels professionals de la
salut i la formacid especifica sobre I'exposicié a riscos ambientals.

Lideratge: DGSPA-EVES

Continuar impulsant les estratégies per al control de qualitat sanitaria de les ai-
gles de consum public i de control de la legionel-losi.

Lideratge: DGSPA

Sensibilitzar i fer propostes i recomanacions per a millorar la qualitat de I'aire en
interiors, amb la finalitat evitar la transmissié de malalties infeccioses de trans-
missi6 aéria com la COVID-19.

Lideratge: DGSPA



2.2. Desenvolupar intervencions i programes per a garantir la seguretat alimentaria

2.3.

2.4.

2.2.1.

222

2.2.3.

Desenvolupar els programes per a garantir la seguretat alimentaria previstos en el
Pla de seguretat alimentaria de la Comunitat Valenciana. http://www.sp.san.gva.
es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=3958&0pcion=SACONTROFCADALIMCV&Me-
nuSup=SACONTROFI&Seccion=SAPLANPROG&Nivel=2

Lideratge: DGSPA-Agricultura, Desenvolupament Rural i Emergéencia Climatica

Col-laborar intersectorialment per a accelerar la transicié cap a un sistema alimen-
tari sostenible amb impacte mediambiental neutre: estratégia “de la granja a la
taula”.

Lideratge: DGSPA-Agricultura, Desenvolupament Rural i Emergéncia Climatica

Establir normativament els requisits per a elaborar menus saludables en els ser-
veis de restauracio col-lectiva, basant-se en la dieta mediterrania, que, a més de
saludable és, sostenible perque es fonamenta en productes locals, de temporada
i de produccié ecologica, cosa que la fa respectuosa amb el medi ambient.

Lideratge: DGSPA

Afavorir que I'entorn laboral garantisca el benestar de les persones treballadores amb
mesures de proteccio, prevencio i promocié de la salut, des de la perspectiva de génere

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Reforgar el sistema de vigilancia de les malalties professionals de manera que es
reconeguen i es comuniquen des del sistema sanitari public (SISVEL) als serveis
de prevencio de riscos laborals, les mutues col-laboradores de la Seguretat Social
i I'lnstitut Nacional de la Seguretat Social per a facilitar-ne el diagnostic i el reco-
neixement com a dany laboral i millorar-ne la prevencié.

Lideratge: DGSPA

Analitzar els riscos derivats dels productes quimics amb la finalitat de protegir la
salut de la poblacié i de les persones treballadores.

Lideratge: DGSPA

Informar les diferents empreses publiques i privades de la CV sobre les caracteris-
tiques i les periodicitats que han de tindre els examens de salut a les persones tre-
balladores, per a evitar proves innecessaries sense criteris d’evidencia cientifica.

Lideratge: DGSPA

Afavorir i ajudar les empreses generadores de salut centrades en actuacions de
prevencio i promocio de la salut de les persones treballadores.

Lideratge: DGSPA

Promoure entorns educatius saludables, segurs i sostenibles

2.4.1.

2.4.2.

Promoure en I'entorn educatiu (Infantil, Primaria i Secundaria) itineraris concrets
de promoci6 de la salut que incorporen coneixements basics i avangats en com-
portaments relacionats amb la salut, segurs i sostenibles, com ara programes de
menjador escolar, camins segurs a l'escola, oci saludable, salut bucodental, es-
morzar saludable i us de la bicicleta.

Lideratge: DGSPA-DGCD-DGIE

Promoure el desenvolupament d’escoles promotores de salut i col-laborar amb la



2.5.

2.6.

2.43.

2.4.4.

Xarxa Espanyola d’'Universitats Saludables.
Lideratge: DGSPA-DG de Centres Docents

Establir una col-laboracié efectiva entre professionals dels dos ambits (segons
I'article 38 de la llei 26/2018) per a desenvolupar una educacié sexual integral, en
totes les etapes i nivells d’'ensenyament no universitari, tant mitjan¢ant actuacions
directes com transversals, basades en el foment de les relacions igualitaries i les
eines per a construir relacions saludables.

Lideratge: DGIE-DGSPA

Garantir I'atenci6 de les necessitats de salut dels xiquets i xiquetes amb proble-
mes cronics en I'ambit escolar, assignant centres sanitaris de referéncia.

Lideratge: DGAS

Promoure la salut i el benestar des de I'entorn local

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.54.

Participar en les comissions de salut comunitaria departamentals, que plantegen
el treball coordinat d'atencié primaria i salut publica, els municipis i altres entitats
locals supramunicipals, els barris i la ciutadania, per a identificar i proposar progra-
mes i intervencions de promoci6 de la salut en el seu ambit territorial.

Lideratge: FVMP / Entitats locals

Desplegar projectes d'accié comunitaria en salut en els municipis que tinguen una
eficacia demostradai que estiguen vinculats als objectius del Pla de salut i als ODS.
Prestar atencié especial als barris més vulnerables i les situacions de segregacio
urbana. La Guia 4 de XarxaSalut pot ser un punt de referéncia per a la seua se-
leccioé i posada en marxa. http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_
xarxa_salut_guia_4_cas.pdf

Lideratge: FVMP / Entitats locals

Potenciar els pobles i els barris de les ciutats xarxes comunitaries i de participacio
ciutadana de suport que contribuisquen a millorar situacions de malestar quotidia
i afrontar les atencions, evitant situacions de soledat no desitjada entre les perso-
nes majors.

Lideratge: FVMP / Entitats locals

Preveure en el planejament urbanistic dels pobles i les ciutats I'activacio i la dina-
mitzacio d’equipaments i espais de convivencia que incloguen espais verds, blaus
i solucions basades en la naturalesa, comptant amb la participacié ciutadana.
Levidencia ha demostrat el seu impacte positiu en el benestar social i psicologic,
a més d'afavorir la practica d'activitat fisica.

Lideratge: FVMP / Entitats locals

Avangar cap a un entorn segur i lliure de violéncia, amb émfasi especial en la violéncia de

genere

2.6.1.

Avangar en la deteccid precog de la violencia de génere en I'ambit sanitari, utilit-
zant l'eina SIVIO. Posar emfasi i adequar el protocol d'actuacié a la situacié d’es-
pecial vulnerabilitat que suposa I'embaras.

Lideratge: DGSPA-DGAS-Unitat d’lgualtat



2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

Garantir I'atencio a les dones que acudeixen a les unitats de conductes addictives
amb problemes d’addiccié i que son victimes de violencia de géenere, creant entor-
ns segurs, garanties de proteccio i aplicant la terapia adequada a cada situacio.

Lideratge: DGAS

Potenciar la labor de les comissions d'igualtat i contra la violencia de genere de-
partamentals per a implementar les mesures del Pla d’'igualtat i en la sensibilitza-
cio sobre les diferents violéncies contra les dones.

Lideratge: Unitat d’'lgualtat-Gerencies departamentals

Donar suport a les accions de sensibilitzacié i formacié per a previndre les dife-
rents manifestacions de la violencia sexual contra les dones, independentment de
la seua orientacié sexual i de génere, considerant els grups d'especial proteccio
com ara persones menors d’edat (abus sexual, sexe forgat, mutilacié genital feme-
nina) en els diferents entorns (familiar, escolar, laboral, sanitari, comunitari).

Lideratge: Unitat d'Igualtat-DGSPA-DG Institut Valencia de les Dones

Desenvolupar actuacions formatives sobre I'abordatge del risc i la violéncia cap a
la infancia amb una mirada integral de sanitat, educacio, Forces i Cossos de Segu-
retat i serveis socials.

Lideratge: DGSPA-VICIPI / DGIA-EVES

Desenvolupar eines de prevencio de la violencia en l'entorn escolar que desem-
boquen en situacions d'assetjament escolar motivat per qiiestions de génere o
LGTBI-fobia i generen importants problemes de salut mental en aquest grup de
poblacié.

Lideratge: DGIE



Dimensio de salut en totes les edats: pretén millorar les oportunitats en salut en totes les
etapes de la vida amb perspectiva d'equitat

2.7. Promoure que la infancia i I'adolescéncia es desenvolupen amb plenitud, com a base per
a una vida activa i saludable

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

2.7.8.

Impulsar les accions de I'Estratégia valenciana d’infancia i adolescéncia (2022-
2026) orientades a atendre les necessitats de salut de la poblacié infantil més
vulnerable que, a conseqiiéncia de canvis socials i economics, esta més exposa-
da a situacions de risc: desproteccio, migracions, interculturalitat, identitat sexual,
maltractament en totes les seues manifestacions.

Lideratge: DGIA-DGSPA-DGAS

Afavorir I'adhesio dels centres sanitaris per a la seua acreditacié per la Iniciativa
per a la humanitzacio de l'assisténcia al naixement i la lactancia—IHAN. Promoure
la lactancia materna d’acord amb les recomanacions de 'OMS.

Lideratge: DGSP - DGAS - Geréncies departamentals

Plantejar de manera integral I'epidéemia que representa l'obesitat per a la salut,
amb atencié especial a l'obesitat infantil, mitjangant I'elaboracié i el desenvolu-
pament d'una estratégia especifica que incloga un abordatge integral multisecto-
rial, alineada amb el Pla estrategic nacional per a la reduccié de l'obesitat infantil
(2022-2030).

Lideratge: DGSPA-DGAS

Identificar poblacio infantil no vacunada i promoure la vacunacio, d’acord amb el
calendari oficial de vacunacions.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Fomentar el benestar emocional dels xiquets i les xiquetes, impulsant dinamiques
familiars positives a través de programes i protocols de crianga positiva en I'ambit
sanitari, educatiu i comunitari, incloent-hi les families de risc psicosocial.

Lideratge: DGIA-DGAS-DGSP

Avangar en |'atenci6 precog per a donar resposta a les necessitats de xiquets i
xiquetes amb problemes de desenvolupament, incloent-hi tant els nounats prema-
turs com altres trastorns (espectre autista, TDAH), en centres d’atencio precog i de
manera coordinada amb el sector de benestar social i el sector educatiu.

Lideratge: DGIA-DGAS

Reforgar els programes de promocié d'una sexualitat segura i amb garanties per a
previndre les ITS, el VIH i els embarassos no desitjats entre joves, garantint I'accés
a la informacio, la formacio i els recursos per a I'exercici d'una sexualitat plena i
segura.

Lideratge: DGSPA-IVAJ

Col-laborar en I'elaboracio de protocols per a la deteccio precog de problemes de
salut mental en joves amb caracter intersectorial, incloent-hi els trastorns de la
conducta alimentaria.

Lideratge: DGSPA-DGAS



2.8. Avangar cap a una vivencia activa i autonoma de I'envelliment

2.9.

2.10.

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

Promoure I'envelliment saludable i I'autonomia de les persones majors i de les
dependents col-laborant en la implementacié de I'Estrategia d’envelliment actiu
liderada des de la VICIPI.

Lideratge: VICIPI-DGSPA-DGA

Dur a terme un abordatge integrat i interdisciplinari de la fragilitat amb porta d’en-
trada en AP i de manera coordinada amb serveis socials, comunitat, atencions
intermedies i els centres hospitalaris.

Lideratge: DGAS

Considerar la poblacié dels centres residencials com un grup especific per a vigi-
lancia i actuacions de salut publica.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Garantir la dignitat al final de la vida i un bon morir

2.9.1.

2.9.2.

2.93.

Garantir I'exercici efectiu dels drets i garanties de la dignitat de la persona en el
procés d'atencié al final de la vida mitjangant la difusi6 entre la poblacio del Docu-
ment de voluntats anticipades.

Lideratge: DGPETAP

Formacio del personal sanitari en relacié amb 'atencio al pacient al final de la vida
i els seus drets, incloent-hi la prestacio de I'eutanasia.

Lideratge: EVES-DGPETAP-DGAS

Disposar de professionals amb qualificacié en aquests aspectes en cada depar-
tament de salut que puguen orientar professionals i la ciutadania sobre I'exercici
d’aquests drets.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

Garantir I'abordatge equitatiu de les politiques i els programes de salut perqué cobrisquen
les necessitats de totes les persones

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

Impulsar I'ampliacié progressiva de la cartera publica dels serveis de salut buco-
dental, amb activitats preventives centrades en les necessitats dels grups de per-
sones més vulnerables: infantojuvenil, embarassades, persones amb discapacitat
i persones diagnosticades de processos oncologics de l'area cervicofacial.

Lideratge: DGAS

Implementar I'estrategia de vacunacio alineada amb el calendari comu al llarg de
la vida de I'SNS, d’acord amb els canvis epidemiologics i la disponibilitat de noves
vacunes. Reforgar les estratégies de vacunacio de les ITS prevenibles amb vacu-
nes, com I'hepatitis A, I'hepatitis B i el virus del papil-loma huma.

Lideratge: DGSPA-DGAS-DGFPS

Desenvolupar i promoure els programes de cribratge poblacional amb finalitats
preventives basades en |'evidéncia cientifica.

Lideratge: DGSPA-DGAS



2.10.4.

2.10.5.

2.10.6.

2.10.7.

Revisar i actualitzar 'Estrategia de salut sexual i reproductiva de la CV per a garan-
tir els drets sexuals i reproductius al llarg de tot el cicle vital, des d'un enfocament
positiu, tenint en compte els determinants socials, culturals, economics, de génere
i diversitat sexual, aixi com els diferents contextos de vulnerabilitat i diversitat en
els diferents grups poblacionals.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Abordar el malestar emocional a causa de situacions vitals estressants, oferint
alternatives per a afrontar-lo que contribuisquen a la disminucié de I'excessiu con-
sum de psicofarmacs.

Lideratge: DGAS

Promoure la formacié i la capacitacio del personal d’atencié primaria de medicina,
infermeria i treball social en identificacio de grups de risc i en técniques d'entrevis-
ta per a la detecci6 i el maneig del risc suicida.

Lideratge: DGAS-EVES

Desenvolupar les mesures per a millorar la salut i el benestar de I'Estrategia valen-
ciana per a la igualtat i la inclusié del poble gitano (2018-2023).

Lideratge: DGSPA-Unitat d'lgualtat

Dimensio de la cultura de la salut: pretén fomentar accions perqué les opcions més salu-
dables siguen les més facils de realitzar per a la ciutadania

2.11. Promoure conductes saludables al llarg de tot el cicle vital

2.11.1.

2.11.2.

2.11.3.

2.11.4.

Promoure actuacions intersectorials per a fomentar una alimentacié saludable du-
rant el curs de vida i en tots els entorns (émfasi especial en I'educatiu, el sanitari i
el laboral) i per a afavorir que la poblacio trie opcions de consum d’aliments salu-
dables i sostenibles.

Lideratge: DGSP Agricultura, Desenvolupament Rural i Emergencia Climatica Edu-
cacio

Garantir I'adequacié de l'oferta alimentaria en menjadors col-lectius dels centres
escolars i residencies de persones majors de qualsevol titularitat o sistemes de
gestio situats a la Comunitat Valenciana.

Lideratge: DGSPA-VICIPI/DGPM

Garantir que les maquines expenedores d'aliments i begudes situades en centres
educatius, sanitaris i de serveis socials de titularitat publica, privada sostinguda
amb fons publics o privada tinguen la composicié establida en la normativa au-
tondmica vigent a aquest efecte. En aquests mateixos ambits estara prohibida
la venda o la distribucio d’aliments i begudes no saludables com ara llepolies,
brioixeria industrial o begudes amb alt contingut de sucres.

Lideratge: DGSPA

Potenciar espais per a la produccio i la venda de productes agroalimentaris de
proximitat en els municipis.

Lideratge: FVMP / Entitats locals



2.12.

2.11.5.

2.11.6.

2.11.7.

2.11.8.

2.11.9.

2.11.10.

2.11.11.

Potenciar la mobilitat activa, sostenible i segura considerant les necessitats dels
diferents grups de poblacio6. Generar itineraris per als vianants i que afavorisquen
I'ds de la bicicleta en les arees metropolitanes i els municipis.

Lideratge: Obres Publiques, Transport i Mobilitat-FVMP / Entitats locals

Fomentar l'activitat fisica, adaptant-la a cada etapa del cicle vital, i promocionar
la practica de I'esport fomentant la participacié i el tracte igualitari en la practica
esportiva.

Lideratge: DG Esport-DGSPA

Impulsar la prescripcié d'activitat i exercici fisic des de les consultes d'atencio
primaria, pels seus efectes beneficiosos demostrats en la major part dels proble-
mes cronics de salut i, a més, en les situacions de sobrepés i obesitat.

Lideratge: DGSPA-DGFPS-DGAS-DGD-FVMP

Afavorir I'is educatiu, creatiu, saludable i segur de les tecnologies de la informa-
cio, la comunicacio i I'oci, mitjangant l'alfabetitzacié digital de persones majors,
pares, mares, tutors i tutores, en la infancia i I'adolescéncia.

Lideratge: DGSPA-VICIPI / DGPM-DGIA-EL

Promoure iniciatives tendents a la disminucié del consum de tabac, alcohol i la
resta d’addiccions relacionades o no amb el consum de substancies, mitjangant
I'actualitzacio i la implementacio d'un nou pla estrategic d'addiccions a la CV.

Lideratge: DGSPA

Avancar en el control del tabaquisme des de la sensibilitzacié i la conscienciacio
de les repercussions sobre la salut, afavorint la generacié d’espais sense fum i
facilitant I'accés al tractament del tabaquisme.

Lideratge: DGSPA-DGAS-FVMP / Entitats locals

Promoure iniciatives locals d'oci actiu i saludable en el medi rural i urba dirigides a
adolescents i joves mitjancant programes de prevencioé dels consums de substan-
cies nocives i les addiccions, incloent-hi I'abus dels jocs d’atzar, apostes i TIC.

Lideratge: DGSP-FVMP/EL

Enfortir les habilitats i les capacitats de les persones i les comunitats per a millorar i man-
tindre la seua salut i la seua capacitat funcional al llarg de tot el curs de vida

2.12.1.

2.12.2.

Potenciar I'Escola de Salut per a la Ciutadania amb activitats presencials i en linia,
amb la finalitat de millorar I'alfabetitzacid, I'autonomia i 'empoderament en salut.
Reforcar els programes d’EpS entre iguals, com el programa Pacient Actiu amb pa-
cients experts que treballen com a agents de suport mutu (salut mental, diabetis i
malalties croniques en general).

Lideratge: EVES

Promoure l'oferta de formacié a la ciutadania en la cerca d’'informacio sobre qlies-
tions de salut en fonts fiables.

Lideratge: EVES



2.12.3.

2.12.4.

2.12.5.

Desenvolupar intervencions grupals en autoatencio des d’atencié primaria dirigi-
des a promoure el benestar emocional i a la capacitacio per a persones que exer-
ceixen la labor de cuidadores no professionals.

Lideratge: DGAS-EVES

Continuar la formacié com a agents de salut de base comunitaria amb perspectiva
intercultural de persones migrants i d’altres étnies, per a la promoci6 de la salut i
la prevenci6 de malalties i de la violencia de génere, impulsant la coordinacié amb
els centres d’atencié primaria de la zona.

Lideratge: DGSPA-EVES

Elaborar i mantindre un portal d’'informacié sobre medicaments per a la ciutada-
nia: MedicamenTIC

Lideratge: DGFPS

Dimensio de salut positiva: visibilitzar i defensar les riqueses i els recursos identificats i
reconeguts per la mateixa comunitat que contribueixen a mantindre i millorar la salut i el
benestar i que ajuden a reduir les desigualtats en salut

2.13. Promoure els actius per a la salut en I'esfera individual, familiar i comunitaria

2.13.1.

2.13.2.

2.13.3.

2.13.4.

Incorporar el mapatge d’actius en salut en I'analisi de la situacio de salut de barris,
municipis i departaments de manera complementaria a I'analisi de riscos i amb
participacio de la ciutadania.

Lideratge: DGSPA-DGAS-FVMP / EL

Fomentar la prescripcié social d’actius per a la salut i recursos comunitaris des
de les consultes d’atencié primaria del sistema sanitari en la seua practica clinica
(cultura, naturalesa, activitat fisica) per a contribuir a desmedicalitzar els proble-
mes socials i/o emocionals de la poblacio. Enllagar aquests actius a la historia de
salut d’AP perqueé hi tinga accés tot el personal sociosanitari.

Lideratge: DGSPA-DGAS-DGFPS

Donar suport als projectes per a la promocié d’entorns salutogénics impulsats pel
moviment associatiu amb impacte positiu sobre la salut de les persones en totes
les edats, com ara la generacié d'espais inclusius per a persones majors, projectes
de recuperacié d’alimentacié saludable i sostenible, camins segurs, saludables i
sostenibles a l'escola, etc.

Lideratge: DGSPA-FVMP / EL

Facilitar la utilitzacio de les instal-lacions esportives escolars com a espais oberts
amb la finalitat de promoure l'activitat fisica en temps d'oci.

Lideratge: FVMP / Entitats locals-DGCD



2.13.5.

Identificar, adaptar i facilitar I'accés a espais urbans oberts a la ciutadania amb
confort térmic en episodis de temperatures extremes (refugis climatics), prestant
atencio especial a la poblacié més vulnerable (persones majors, bebés, persones
amb malalties croniques, persones en situacié de pobresa energeética), en linia
amb les actuacions del Programa de prevencio i atencié dels problemes de salut
derivats de les temperatures extremes a la Comunitat Valenciana.

Lideratge: DGSPA - FVMP / EL
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Dimensio de reorientacio dels serveis

3.1.

3.2

3.3

3.4

Apostar per 'atencio primaria i comunitaria com a eix vertebrador del sistema de salut i
garantia d'accés universal del conjunt de la poblacié als serveis.

Dotar de més solidesa la salut publica perqué siga capag d’adaptar-se i respondre als
reptes i demandes de la societat.

Reorientar el model d'atencio a la salut mental i les addiccions potenciant la perspectiva
comunitaria i la recuperacié i inclusié social de les persones amb problemes de salut
mental de manera equitativa.

Establir models d'organitzacié que milloren 'equitat en I'accés i potencien el treball en
xarxa entre els centres, els departaments, els nivells assistencials i les categories profes-
sionals per a avancgar cap a una atenci6 integrada.

Dimensi6 de reforg de la capacitat i la resiliencia

3.5

3.6

3.7

Adequar els recursos humans per a millorar la qualitat de 'ocupacio en el Sistema Sanitari
Public i adaptar les infraestructures sanitaries.

Augmentar la qualitat en tots els seus components i en els diferents ambits i nivells del
sistema sanitari.

Reforgar els sistemes d'informacié del sistema sanitari, desenvolupant una politica de
transparéncia i ajuda a la presa de decisions.

Dimensié de millors resultats en salut

3.8

3.9

Prestar atencio especial a les malalties i els problemes de salut que aporten la carrega de
morbiditat més elevada.

Donar resposta a les malalties transmissibles amb vinculacié especial a situacions de
vulnerabilitat social.

Dimensid experiéncia professional

3.10 Considerar el personal de I'ambit sanitari un valor essencial per a la transformacio del

sistema sanitari.



LINIA 3. PLASTICITAT DEL SISTEMA SANITARI PERQUE SIGA CAPAG D’ADAPTAR-SE A
LA DINAMICA | LES NECESSITATS DE LA SOCIETAT

Objectiu general: aconseguir els millors resultats en salut amb els maxims nivells de satisfaccié
i d'experiencia de les persones amb la seua atencié en termes de qualitat i servei, amb el menor
cost i amb millors experiéncies i satisfaccio dels i les professionals

Objectius especifics

Dimensio reorientacio dels serveis: pretén adaptar les funcions dels diferents ambits as-
sistencials per a donar resposta a les necessitats de salut de les persones i la comunitat,
amb una orientacio cap als resultats en salut

3.1. Apostar per I'atencio primaria i comunitaria com a eix vertebrador del sistema de salut i
garantia d’accés universal del conjunt de la poblacié als serveis sanitaris

3.1.1.

3.1.2.

3.1.5.

Implementar les accions proposades en el Marc estratégic d'atencié primaria i
comunitaria de la Comunitat Valenciana amb la finalitat d’articular els canvis cap
a un model basat en els valors d'accessibilitat i equitat, eficacia i sostenibilitat,
coordinacié i longitudinalitat, orientacio a la prevencié i la cronicitat, i que té en
compte la participacio en la comunitat i la governanga local.

Lideratge: DGAS

Elaborar una estrategia de salut comunitaria adaptada a la realitat de la Comuni-
tat Valenciana per a reforgar l'orientacié comunitaria i la promocio de la salut i la
prevencié en atencio primaria de salut, de manera coordinada amb Salut Publica
i altres sectors i comptant amb la ciutadania. S'adaptara a les Recomanacions
per al disseny d’estrategies de salut comunitaria en atencié primaria en I'ambit
autonomic del Ministeri de Sanitat.

Lideratge: DGAS-DGSPA

Implementar un model de governanga que permeta lI'autonomia en la gestié clinica
departamental i de centre de salut, que potencie la participacié de professionals i
ciutadania i que oriente la gesti6 per a la millora dels resultats en salut.

Lideratge: DGAS

Revisar, actualitzar i ampliar la cartera de serveis d'atencid primaria equitativa-
ment en tot el territori, proporcionant-li un marc normatiu.

Lideratge: DGAS

Reforgar la integracié de les unitats de suport a I'atencié primaria per a garantir la
continuitat assistencial i la capacitat de resolucio en relacié amb I'atenci6 a la sa-
lut mental, noves addiccions, salut bucodental, salut sexual i reproductiva i atencio
de fisioterapia.

Lideratge: DGAS



3.2. Dotar de més solidesa la salut publica perqué siga capa¢ d’adaptar-se als reptes i les de-
mandes de la societat i respondre a aquests

3.3.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Enfortir I'estructura dels serveis centrals i periférics de salut publica i donar-li soli-
desa, dotant-los amb professionals integrats en equips multidisciplinaris amb ca-
pacitats i competéncies per a desenvolupar la cartera de serveis de salut publica
(Decret 173/2021).

Lideratge: DGSPA

Regular normativament la gestio de l'alerta precog i resposta rapida en salut publi-
ca per a complir els requeriments establits en els reglaments sanitaris internacio-
nals, europeus i estatals.

Lideratge: DGSPA

Generar, facilitar i regular mecanismes de coordinacié i governanca per a treballar
en salut comunitaria i en promocié de la salut i la prevencié en tota l'estructura
assistencial, entre AP, SP, entitats locals, educacid, serveis socials, ciutadania, as-
sociacions de pacients i altres agents comunitaris.

Lideratge: DGSPA-DGAS

Reorientar el model d’atencié a la salut mental i les addiccions potenciant la perspectiva
comunitaria i la recuperacio i inclusio social de les persones amb problemes de salut
mental de manera equitativa.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Reforgar I'estructura assistencial per a I'atencié a la salut mental infantil i juvenil,
incloent-hi I'atenci6 als problemes d’addiccio, mitjangant la dotacié d'equips mul-
tidisciplinaris i recursos especifics en una xarxa de centres de dia i comunitats
terapeutiques.

Lideratge: DGAS

Millorar la coordinacié del treball de les unitats, serveis i programes de salut men-
tal i de les unitats de conductes addictives amb altres serveis assistencials i de
salut publica, altres departaments del Consell i organismes o entitats publiques o
privades.

Lideratge: SAS-DGAS-DGSPA-DGFPS

Garantir que les persones amb alguna classe d’addiccié siguen ateses en el recurs
assistencial adequat a les seues necessitats.

Lideratge: DGAS

Reforgar el paper de I'atencié primaria en la deteccio i el seguiment del malestar
emocional i els trastorns mentals lleus.

Lideratge: DGAS

Potenciar les terapies en intervencions grupals, bé en consultes amb grups, tallers,
sessions formatives, etc., I'efectivitat de les quals esta altament demostrada en
I'abordatge de molts dels problemes de salut mental.

Lideratge: DGAS



3.4. Establir models d'organitzacié que milloren I'equitat en I'accés i potencien el treball en
xarxa entre els centres, els departaments, els nivells assistencials i les categories profes-
sionals per a avangar cap a una atencio6 integrada

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

Elaborar i establir formules organitzatives integradores de la prestacio assisten-
cial mitjangant la coordinacié entre tots els nivells d'actuacié professional i amb
les institucions publiques i socials, amb una perspectiva global per a aconseguir
desenvolupar intervencions multidisciplinaries i intersectorials.

Lideratge: DGAS

Avangar cap a la integracio i la coordinacio sociosanitaria, adaptant l'organitzacio
sanitaria per a I'atencio plena de les persones que viuen en centres residencials
(majors, persones dependents...).

Lideratge: DGAS-VICIPI

Disposar de les estructures farmacéutiques assistencials necessaries per a arri-
bar a les persones en qualsevol ambit i localitzacié mitjan¢ant el Programa d'aten-
cio farmaceutica sociosanitaria de la CSUSP.

Lideratge: DGFPS

Continuar fomentant xarxes assistencials integrades (XAl) per a millorar la gesti6
de problemes de salut existents en I'ambit especific de cada departament de sa-
lut, aplicant criteris de bona practica basats en 'evidencia, optimitzant els circuits
assistencials i planificant respostes davant d'escenaris previsibles.

Lideratge: DGAS

Desenvolupar programes de col-laboracié entre les unitats d'atencié farmaceutica
a pacients externs (UFPE) dels hospitals i els centres sanitaris i/o les oficines de
farmacia per al lliurament de medicaments proxim a domicili de les persones.

Lideratge: DGFPS

Fomentar el desplegament progressiu de la medicina personalitzada de precisid
mitjancant accions clinicoassistencials que permeten incrementar l'eficacia en
persones i serveis de salut de diferents procediments de prevencio, diagnostic,
tractament i rehabilitacid.

Lideratge: DGAS

Designar i desenvolupar les unitats de referéncia del Sistema Sanitari Public Va-
lencia que complisquen els criteris de qualitat establits.

Lideratge: DGAS-DGPETAP



Dimensio de reforc de la capacitat i la resiliencia: pretén adaptar de manera equitativa els
recursos humans, tecnologics i economics del sistema sanitari des de la perspectiva de la
continuitat d'atencions, I'eficiéncia i la qualitat

3.5. Adequar els recursos humans per a millorar la qualitat de 'ocupacioé en el sistema sanitari
public i adaptar les infraestructures sanitaries

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

Consolidar la inversio en el 25 % del pressupost de sanitat destinat a I'AP. Aug-
mentar el nombre de professionals d’AP, garantir la seua disponibilitat i millorar
les condicions laborals per a afavorir la seua estabilitat laboral i la reduccié de la
temporalitat a través de les ofertes d'ocupacio publica necessaries, fins a arribar
al maxim del 8 % de temporalitat estructural.

Lideratge: Sotssecretaria. DGRH

Implementar una politica de recursos humans per al personal dedicat a la salut
publica que garantisca la generacio i la retencié del talent, el relleu generacional i
la dimensié adequada de la plantilla per a les funcions exercides, per a afrontar els
reptes presents i futurs amb efectivitat i qualitat, d'acord amb les propostes de la
Declaracié de Saragossa sobre vigilancia en salut publica.

Lideratge: Sotssecretaria. DG de Recursos Humans

Planificar les necessitats de professionals aplicant mesures que incentiven la in-
corporacié en zones rurals o de dificil cobertura i amb una visio territorial equitati-
va.

Lideratge: Sotssecretaria. DGRH-DGSPA

Adaptar i dimensionar els perfils i els rols de competéncies professionals a les
necessitats imposades per la reorientacio dels serveis i el model d'atencié centrat
en les persones i el seu entorn comunitari. Promoure la incorporacié de noves pro-
fessions sanitaries i no sanitaries, afavorint la interdisciplinarietat dels equips.

Lideratge: Sotssecretaria. DGRH

Adequar i adaptar les infraestructures sanitaries mitjangant el desenvolupament
del Pla d'infraestructures de la CSUSP.

Lideratge: DGATII

3.6. Augmentar la qualitat en tots els seus components i en els diferents ambits i nivells del
sistema sanitari

3.6.1.

3.6.2.

Millora de la qualitat i seguretat farmacoterapéutica en I'atencié a pacients amb
fragilitat, comorbiditat, malalties croniques o necessitats d'atencié complexes. Mi-
llora de la qualitat farmacoterapeéutica en I'atencié de personas polimedicades.

Lideratge: DGFPS

Potenciar les adquisicions centralitzades de productes i serveis per als centres
sanitaris publics a través de la Central de Compres a fi d'obtindre la maxima efi-
ciencia i 'homogeneitzacié de productes i serveis.

Lideratge: DGATII



3.7.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

Implantar un pla d’incentivacié, associat al pressupost de I'autoconcert, del per-
sonal sanitari per a reduir la llista d’espera quirurgica programada en el Sistema
Sanitari Public ajustat al compliment d'objectius d’activitat per serveis i per profes-
sional sanitari.

Lideratge: SAETS

Potenciar la notificacio d’incidents i esdeveniments adversos, garantint I'anonimat
i la confidencialitat de notificadors i gestors i el disseny d'estrategies dirigides a
minimitzar les consequiencies sobre les victimes dels esdeveniments adversos
relacionats amb l'assisténcia sanitaria.

Lideratge: DGPETAP

Reforgar els plans d’humanitzacio prioritzant els entorns dels centres hospitala-
ris més amables i accessibles; valorar el dret a la informacié i el consentiment
informat; impulsar els organs garants dels drets dels i les pacients; protocol-litzar
I'actuacio de les unitats d’admissié/mostrador i potenciar la formacio en habilitats
de comunicacié de tot el personal.

Lideratge: DGPETAP-DGAS-EVES

Garantir la participacio activa de tots els centres sanitaris dels departaments de
salut en els principals programes de seguretat clinica (projectes Zero, cirurgia se-
gura, higiene de mans, seguretat del medicament, ferides per pressio, etc.).

Lideratge: Lideratge: DGPETAP

Impulsar la cultura de qualitat i seguretat en I'ambit departamental a través de
les unitats funcionals de qualitat, utilitzant models de gestié de la qualitat tant en
centres assistencials com en I'estructura de salut publica, en el marc del Pla de
qualitat assistencial i seguretat del pacient.

Lideratge: DGPETAP-DGSP

Reforgar els sistemes d’informacio del sistema sanitari, desenvolupant una politica de
transparencia i ajuda a la presa de decisions

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Implantar un Unic programa informatic hospitalari per a tots els hospitals de la
Comunitat Valenciana per a disposar de tota la informacié clinica del pacient.

Lideratge: SAETS-DGPETAP-DGAS

Millorar les infraestructures tecnologiques en atencié primaria, hospitalaria i salut
publica, mitjangant I'adequacid i la renovacio d'equips informatics i dels sistemes
d’informacio i digitalitzacio.

Lideratge: SAETS-DGPETAP

Dissenyar i implantar un sistema d’historia clinica electronica per a les emergén-
cies sanitaries extrahospitalaries.

Lideratge: SAETS-DGAS-DGPETAP

Avancar en el desenvolupament d'eines per a I'explotacio de la informacié basa-
des en els sistemes d'informacié corporatius d'atencié primaria, hospitalaria i sa-
lut publica.

Lideratge: DGPETAP-DGAS-DGSPA



3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

Desenvolupar les diferents eines que han d'incorporar-se als sistemes d'informa-
cio assistencial en relacié amb les diferents estrategies de 'SNS que preveja I'es-
tratificacioé per variables d'interés.

DGPETAP-DGAS

Facilitar el registre i I'analisi de la informacié per a la deteccid i la vigilancia de
l'obesitat infantil i els seus determinants en Sistema d’Informacié Ambulatori
(SIA).

DGPETAP-DGAS-DGSPA

Millorar els sistemes d’informacio relacionats amb la salut mental perqué siguen
Gtils tant en I'atencié com en la planificacié i avaluacié.

DGPETAP-DGAS
Establir un benchmarking en resultats en salut en tots els centres hospitalaris.
Gerencies-DGAS

Dimensio dels millors resultats en salut: pretén adequar les atencions que es presten a les
persones malaltes a les seues expectatives i necessitats

3.8. Prestar atencio especial a les malalties i els problemes de salut que aporten la carrega de
morbiditat més elevada

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

Millorar I'atenci6 a la cronicitat mitjangant I'estratificacié i I'adaptacio de I'atencid
que s'ofereix a la poblacioé en funcié del nivell de cronicitat, en 'ambit més adequat
i pel personal sanitari que millor puga donar resposta a les seues necessitats:
promocié de salut a la poblacié sana, prevencio en persones amb factors de risc,
continuitat d’atencions, planificacié de I'atencié a les persones amb malaltia cro-
nica complexa i pal-liativa i a les persones que les cuiden, aixi com educacié en
autoatencions.

Lideratge: DGAS

Aplicar I'enfocament d'atencié centrada en la persona, basat en l'analisi de les
seues preferéncies, la formacid, la informacio i la comunicaci6. Desenvolupar in-
tervencions individuals i grupals per a fomentar I'autoatencio en les persones amb
condicions de cronicitat, aixi com en les persones cuidadores.

Lideratge: DGAS

Garantir I'atencio domiciliaria de les persones en situacio clinica o social comple-
xa o de dependéncia, des d’'un enfocament multidisciplinari integrat fonamental-
ment per equips d'atencié primaria i unitats d’hospitalitzacié a domicili (UHD) i
comptant amb altres recursos sanitaris i socials.

Lideratge: DGAS

Reforgar I'estratégia d’atencio pal-liativa avangada en el domicili tant en persones
adultes com en la poblacié pediatrica i adolescent. Prestar atencié especial a la
formacid i la unificacio de criteris i protocols clinics en aquest camp.

Lideratge: DGAS



3.9.

3.8.5.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

3.8.10.

Avangar en la implementacio, I'actualitzacio, el seguiment i I'avaluacio de les prin-
cipals estratégies de malalties croniques no transmissibles: cardiovasculars, dia-
betis, cancer, MPOC, neurodegeneratives i deméncies, des d'un abordatge integral
i multidisciplinari centrat en les persones. Abordar la vigilancia de les malalties no
transmissibles.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Abordar I'atencié a les persones amb malalties minoritaries (rares) des d'una pers-
pectiva sociosanitaria, implementant un pla de millora de I'atencio sanitaria alineat
amb les propostes de I'Estrategia nacional de malalties rares, i incloure la notifica-
ci6 en el sistema d’informacio SIER-CV dels casos des dels centres, els serveis i
les unitats de referéncia (CSUR), consultes especialitzades i consultes de coordi-
nacio i assistencia general per a malalties rares de la Comunitat Valenciana.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS-VICIPI-Educacid

Potenciar les activitats de rehabilitacio i suport amb programes especialitzats per
a la recuperacio funcional i el consegiient benefici en salut i qualitat de vida de les
persones amb limitacié funcional derivada del desenvolupament de malalties alta-
ment incapacitants (neuromusculars i respiratories degeneratives, traumatismes,
dany neurologic sobrevingut i altres).

Lideratge: DGAS-DGFPS

Garantir la qualitat, I'equitat i I'eficiencia de I'atencié a les persones amb dolor cro-
nic en el Sistema Valencia de Salut, amb la finalitat de millorar la seua qualitat de
vida i des de la perspectiva d'atencié integral centrada en la persona, mitjangant
I'elaboracid i la implantacié del procés d'atencié a pacients amb dolor cronic a la
Comunitat Valenciana.

Lideratge: DGAS-DGFPS

Elaborar i implementar I'Estratégia de salut mental de la CV, inspirada en la de I'Es-
tat i donant resposta a la que s’esta definint en I'ambit autonomic.

Lideratge: DGAS-DGFPS

Proposar una linia de formacié continuada per a professionals en el marc de la
cronicitat i I'atencié integrada de casos complexos, aixi com en salut mental.

Lideratge: DGAS-EVES

Donar resposta a les malalties transmissibles amb vinculacié especial a situacions de
vulnerabilitat social

3.9.1.

3.9.2.

Impulsar i coordinar accions per a la prevencié combinada del VIH i altres ITS
dirigides tant als grups de poblacié clau o que presenten una vulnerabilitat més
elevada com a la poblacié general, amb atencié especial a la poblaci6 adolescent,
els joves, els adults i les dones. Es prendran com a referéncia les propostes del Pla
de prevencié¢ i control de la infeccié pel VIH i les ITS a Espanya 2021-2030.

Lideratge: DGAS-DGSPA

Incrementar i millorar I'accessibilitat a la realitzacio de les proves diagnostiques de
la infeccié pel VIH, especialment en les poblacions més vulnerables al VIH o que
no tenen accés a l'atencié sanitaria normalitzada, recorrent a ambits comunitaris.

Lideratge: DGAS-DGSPA



3.9.3.

3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.

3.9.7.

Oferir una atencié efectiva en els diferents dispositius d'assisténcia a les ITS per
a arribar a totes les poblacions i, fonamentalment, per a diagnosticar-les al més
prompte possible per a tractar-les i disminuir-ne la transmissio, tant en salut publi-
ca (CIPS) com en assisténcia sanitaria (CSSR, AP, urgéncies i altres serveis d'aten-
ci6 especialitzada).

Lideratge: DGAS-DGSPA

Establir mecanismes de coordinacio entre salut publica, AP i hospital per a desple-
gar programes com la PrEP i fer front com més prompte millor a I'increment de les
ITS i a problemes greus de salut mental.

Lideratge: DGAS-DGSPA

Adaptar a la CV les actuacions de prevencid, diagnostic, tractament i seguiment
de les persones amb hepatitis C proposades en el Pla estratégic d’abordatge de
I'hepatitis C de I'SNS.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Reduir la incidéncia de la TBC a través de la millora del diagnostic precog, del
tractament supervisat i observat directament en els casos pertinents i indepen-
dentment de la resisténcia a farmacs, aixi com de la millora de la vigilancia epide-
miologica de la malaltia, tot aix0 alineat amb el Pla per a la prevencié i control de
la tuberculosi a Espanya 2019-2030.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Adaptar els protocols d'actuacio a I'evolucié de I'epidéemia de COVID-19 quant a
recomanacions de vacunacio i abordatge terapeutic, prestant atencié especial als
casos de COVID persistent i en el marc de les recomanacions de I'SNS.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS



Dimensio experiencia professional: pretén reconéixer el lideratge professional en el fun-
cionament del sistema sanitari

3.10. Considerar al personal del ambito sanitario como valor esencial para la transformacion
del sistema sanitario

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

3.10.6.

3.10.7.

3.10.8.

Vincular la formacié continuada del personal de salut a les linies estrategiques i al
desenvolupament dels objectius i les accions plantejats en el Pla de salut, aixi com
a les necessitats canviants del sistema.

Lideratge: EVES

Millorar la comunicacio entre professionals establint de manera protocol-litzada i
bidireccional la realitzacio d’interconsultes no presencials del personal facultatiu
d’atencio primaria amb els facultatius especialistes del segon nivell d'atencid.

Lideratge: DGAS

Desenvolupar programes de suport emocional dirigits al personal del sistema sa-
nitari a fi de “cuidar als qui cuiden”.

Lideratge: EVES-col-legis professionals

Fomentar I'aplicacio de la perspectiva de génere en el dia a dia de I'activitat profes-
sional del personal sanitari, garantint l'oferta formativa sobre aquesta matéria.

Lideratge: Unitat d’lgualtat-EVES

Realitzar enquestes per a conéixer el nivell de satisfaccio i/o deteccio de la sin-
drome d’esgotament professional (sindrome de burnout) en el personal de salut i
aplicar la perspectiva de genere a I'hora d’analitzar-la.

Lideratge: DGPETAP

Motivar el personal sanitari mitjangant activitats formatives especifiques per a
deixar de fer practiques de poc valor o amb balang benefici/risc negatiu segons
I'evidéncia cientifica, i donar continuitat a les “recomanacions de no fer” basades
en les propostes de les societats cientifiques.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Potenciar estructures i instruments de suport a l'activitat investigadora en I'ambit
biomedic, de salut publica i dels determinants de salut.

Lideratge: DGIAI

Proporcionar incentius que potencien l'activitat investigadora entre professionals
i implantar ajudes per a fomentar la difusié i transferéncia de resultats mitjangant
publicacions cientifiques.

Lideratge: DGIAI
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PROPOSTA PER A SEGUIMENT | IMPLANTACIO

Per al seguiment del pla es planteja

— Utilitzar vies de coordinacio interdepartamental en el desenvolupament conjunt de politi-
ques d'abast transversal, que afecten la globalitat de l'organitzacié de la Generalitat i que
resulten necessaries per a aplicar el principi de salut en totes les politiques que fonamenta
el Pla de salut.

— La collaboracio dels consells de salut autonomics, departamentals i locals, com a drgans
de participacio social en les politiques de salut, en la revisio, la validacié i 'adaptacio de les
propostes del Pla de salut a I'ambit territorial.

— La creacio d'un comité de seguiment que coordinara els processos de difusio, implantacio
i avaluacio del pla i elaborara els informes pertinents per a monitorar-lo.

Estrategies clau per a la implantacio

— Alineacio dels acords de gestié amb les linies estratégiques i els objectius del Pla de salut,
prioritzant indicadors que mesuren millores assistencials i en salut de la poblacio.

— Alineaci6 de les politiques de salut municipals desenvolupades a través de plans, pro-
grames i projectes d'accio local en salut, amb les linies estrategiques, els objectius i les
accions del Pla de salut, que s’executaran de manera coordinada amb els serveis assisten-
cials i de salut publica.

— Vinculacié de l'oferta de formacié continuada del personal de salut a les linies estrategi-
ques i els objectius del Pla de salut.



Per a mesurar l'evoluci6 del nivell de compliment de les diferents accions plantejades, aixi com
els factors facilitadors i/o obstaculitzadors i la identificacié de les llicons apreses. Es preveu
elaborar dues avaluacions intermedies en 2025 i 2028 amb la finalitat de reorientar les accions
proposades per a aconseguir els objectius. Per a la primera avaluacié en 2025, es consideraran
les seglients propostes clau, com a tragadores del Pla de salut:

Prioritats per a guanyar salut i reduir desigualtats

» Prevencid i control de l'obesitat

» Prevencio i atencio a la salut mental

» Prevencio i atencié de drogodependéncies i altres addiccions

» Avang en l'estratégia de salut bucodental

» Prevencio i control de VIH i ITS

» Elaboracié i implantacié del procés d'atencio6 a pacients amb dolor cronic

Prioritats del sistema sanitari

» Desenvolupament del marc estrategic d’atencié primaria i comunitaria

» Avang en la integracié i la coordinacié sociosanitaria

» Desplegament del Programa oficial de vigilancia de resistencies antimicrobianes
» Avang en la transformacio digital del sistema sanitari

A partir d'una série d’indicadors quantitatius definits per la Comissio de Seguiment del Pla, amb
les metes que cal aconseguir al final del periode, tal com es planteja en I'apartat segiient.
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Lobjectiu general del V Pla de salut és millorar la salut i el benestar de la poblacié valenciana
des d'una perspectiva d’equitat. Aquesta millora ha d’arribar a les persones de manera individual
i col-lectiva, partint d'un compromis global que, a més del sistema sanitari, implique diferents
administracions i institucions i compte amb la participacio de la ciutadania.

Per a establir les metes s’han tingut en compte els resultats obtinguts en la fase previa d’analisi
de situacié i identificacié de necessitats de salut, que s’ha realitzat des d’un enfocament holistic
i en el marc dels determinants socials i les desigualtats en salut. A més, s’ha dut a terme una
revisio exhaustiva de la proposta d'indicadors utilitzats per organismes nacionals i internacio-
nals (ECHI, OMS-Europa, INCLASNS, Grup de Treball de Vigilancia d’Equitat i DSS del Ministeri de
Sanitat), aixi com en plans de salut d'altres comunitats autonomes (Asturies, Catalunya, Arago).

D’altra banda, s’ha valorat la disponibilitat d'informacié procedent dels sistemes d'informacié
de salut publica (SISP) i dels serveis de salut (ALUMBRA, acords de gestid) que proporcionen
indicadors ja definits o tenen possibilitat de construir-los, com a eina fonamental per a establir
estandards i metes.

A partir d'aquesta analisi, s’ha plantejat una série de metes en salut i equitat en salut per a assolir
al llarg del periode 2022-2030, que es presenten agrupades en 6 grans arees:

— Estat de salut

— Reducci6 del risc

— Problemes de salut al llarg del cicle vital

— Mortalitat

— Qualitat dels serveis de salut

— Resultats en salut especialment sensibles a I'equitat

A més, s’ha considerat adequat incloure un apartat inicial amb una llista d'indicadors que perme-
ten valorar determinants del context.

Les metes i els indicadors proposats per a avaluar s’han definit i consensuat en la comissié de
seguiment del pla i, sempre que ha sigut possible per haver-hi indicadors de referéncia, s’han uti-
litzat com a punt de partida per a establir la meta. Sempre que siga possible, aquests indicadors
es mostraran desagregats en funcio dels diferents eixos de desigualtat.



Poblacié

Pobresaii
desigualtat

Educacio

Treball

Medi ambient

Urbanisme

Maltractament
o violéncia

index de dependéncia de persones de més INE 30%
de 64 anys (2021)
Poblacié en risc de pobresa o exclusio social 29,3%
(AROPE) J:26,4% - ?: 32,2% (2020)
INE
Persones per decil de renda per unitat de 1r decil: 14%
consum 9é i 10¢é decil: 15,7% (2020)
. ' 15,5%
Aband¢ escolar primerenc Ministeri & 19,0% - : 11,6% (2020)
Accés primerenc a I'educacié (taxa Educacié 62,3%
d'escolaritat als 2 anys) (Curs 2019-2020)
o . 32,05%
Taxa de desocupacio juvenil c:30,67% - 9: 33,46% (2021)
INE
Taxa de desocupaci6 de llarga duracio 02
d:5,30% - 2:7,61% (2021)
Cura de menors
7,70 hores/dia
J: 6,58 -2:8,50
. Cura de majors
Temps dedicat a les cures ESCV 6,98 hores/dia
d:6,13-2:7,49
(2022)*
Qualitat de l'aire OSysa'eioerpRe?eLOezr{%oc]; les
Proporcié d'ocasions en qué s’ha superat el Ministeri per zbnes de qualitat d'aire
valor limit establit i el valor recomanat per a la Transicié Valors - OMS
I'OMS en la concentraci6 de contaminants Ecologica PM2.5: se superen en tota la
atmosferics (PM10 i PM2.5, NO2, 03 i SO2) =C010g -9 P
i el Repte CV excepte en 2 de les zones
Concentracions i nivells mitjans de particules | Demografic de qualitat d'aire
moleculars (PM10 i PM2.5) en suspensio en 03: se superen a tota la CV
I'aire (2021)
Soroll
Proporciod de persones que en el seu o
habitatge pateixen problemes de sorolls INE 25,6% (2020)
procedents del veinat o de I'exterior
Proporcié de persones que viuen en llars INE
amb determinades deficiéncies en I'habitatge
o o
% de pobla\mo proxima a zones verdes Agenda 15,5% (2020)
urbanes o arees d'esplai Urbana
% de poblacio proxima als principals serveis Espanyola

basics

Instruments de coordinacié
interdepartamental establits per a I'atencio
a les dones victimes de violéncia de genere i
altres violéncies sobre la dona

Instruments de coordinacio
interdepartamental establits per a I'atencio
a les xiquetes i xiquets victimes de
maltractament

* Dades provisionals



Sexe, edat,

0,
Millorar Proporcid de poblacié amb nivell educatiu, (ngéf_g
I'autopercepcié valoracio positiva del seu estat classe social, ESCV ) 73' 6°; )
de bona salut de salut departament de 2052:
salut ( )

Mantindre la Proporcié de parts preterme o
prematuritat i (<37 setmanes) Edat de la mare Registre de 6,3% (2021)
el baix pes en departament de; deteccié precog
naixer igual o per | Proporci6 de nounats a terme P | d'alteracions
davall dels valors = amb baix pes en naixer (<2.500 salut metaboliques 3,8% (2021)
actuals 9)

Qualitat de vida relacionada

amb la salut en poblacié de 8-14
Augmentar anys (Kidscreen-10)
elbeqestar Estat de
emoclong[en Qualitat de vida relacionada Sexe ESCV depressio/
la poblacié .. amb la salut en poblacié de ansietat
adolescentijove 1559 3nys (EuroQol-5D-5L: 13,7%

dimensi6 d'ansietat o depressid) d:9,4%-2:18,1%

(2022)*

Augmentar els
anys de vida Anys de vida saludable als 65 de ar?:r)'(rfént de Registre de - 11$85 agy_lsg 1
saludable als 65 anys P salut mortalitat i ESCV ) ('201 9') ’

anys

* Dades provisionals



Avancar cap a
una alimentacié

Prevalenca de lactancia materna
als 6 mesos

Nivell educatiu,
classe social

Prevalenga d'adheréncia a la
dieta mediterrania en poblacio
infantil i adulta

63%

saludable i Sexe, edat, nivell ESCV >15 anvs: 5.2%
sostenible educatiu, classe &5 70/3{ o 4 7;
Proporcié de poblacié infantil i social Rt ol
adulta amb un consum diari de <15 afios: 14%
begudes ensucrades F:1,4% - o 1"3%
(2022)*
Prevalenga d'activitat fisica 218 anys: 37,8%
beneficiosa per a la salut en J:46,0% - ?:
poblacié infantil i adulta 30,2%
Sexe, edat,
nivell educatiy,
:'ncrtt.an:lte:l'?r. classe social, ESCV 215 anys: 33,3%
activitattisica Prevalenga de sedentarismeen | departament de 3 20.9% - &
temps d'oci en poblacié infantil salut 36 5%
i adulta !
<15 anys: 19,1%
J:14,6% - ?: 24%
(2022)*
Sexe, edat
. ! " 20,8%
Prevalenga tabaquisme (= 15 fivell educqtlu, F:232% - %:
classe social, ESCV o
el departament de 16 /°*
salut (2022)
Reduir la
prevalenga del Pro oa Departament de o
porcié dones embarassades 7 16,5%
consum de tabac fumadores salu't, pais de SIA (2021)
naixement
Proporcid de llars amb menors 172%
on es fuma a l'interior de Classe social ESCV (20'223’*

I'habitatge




Habitual: 36,5%

Prevalenga del consum 3:47,1% - Q:
d'alcohol habitual i diari (= 15 Sexe, edat, D'2§:68°/°2°/
Reduir la anys) nivell educatiu, ) 13'35;' o 3“ 19
prevalenga del classe social, ESCV G- 13,7% - %2 3,1%
consum d'alcohol Prevalenca del consum en departaTn;ent de 15%
fartada de begudes alcohdliques salu J:15,6%-9:
en joves de 15-34 anys (almenys 141%
una vegada al mes) (2022)*
Dilluns a
divendres: 10,8%
Proporcié de menors (3-14 3:10,3% - @:
anys) que no compleix les 11,4%
recomanacions de I'OMS sobre Cap de setmana:
s el temps de pantalla 36,4%
Reduir I'is pro- . o _o-
o . d:34,5%- @
blematic de les Sexe, edat, nivell 38.4%
noves tecnologies educatiu, classe ESCV s
i les addiccions Videojocs de 15-39 anys social
comportamentals  (freqiiéncia i percepcié de risc
en I'is)
Proporcid de joc excessiu Presencial: 5%
respecte al total de persones Online: 19,9%
que juguen amb diners (2022)*
Sexe, edat,
Reduir I'aillament . nivell educatiu, o
social i la soledat zéﬂ?;:cs'glgg persones que se classe social, ESCV (%;2/5’*
no desitjada departament de
salut

* Dades provisionals



Sobrepés: 15,5%

Reduir la Sexe, edat, 5 13.1% - 0
prevalencga de Prevalenga de sobrepés i nivell educatiu, ’ 18'2‘; )
I'excés de pes obesitat en poblacié de 2-17 classe social, ESCV Obesita't' ;’0 9,
en la poblacié de | anys departament de . ool
2-17 anys salut d:11,3%-2:9,1%

(2022)*

Sobrepés: 34,3%

Reduir la Sexe, edat, 3:42,1% - Q:
prevalenga de Prevalenca d brepés i nivell educatiy, 27,0%
I'excés de pes en Alénca de Sobrepes | classe social, ESCV Obesitat: 13,8%
la poblacié de 18 obesitat en poblaci6 = 18 anys departament de 3:15,0% - @:
anys o més salut 12,7%

(2022)*
Reduir les

interrupcions
voluntaries de

Taxa d'IVE en el grup de 15-19

Departament de

Registre d'IVE

6,7 x 10°(2021)

I'embaras (IVE) en anys sl
adolescents
Taxa d'incidéncia d'infeccié per Clamidia: 32,68
Invertir la Chlamydia trachomatis x 105
::i:g(il:n?taie les Taxa d'incidéncia d'infeccid Sexe, edat, Gonococcica:
- i 5
infeccions de gonococcica depar;zmtent de EDO 25,26 x 10
transmissio Sffilis: 13,39 x
sexual Taxa d'incidéncia de sifilis 108
(2021)
el el s Taxa d'incidéncia d'infeccié per
nous d'infeccié VIH Sexe, edat EDO 8,77 x 10° (2021)
per VIH
et .
tendeéncia Proporcié de poblacié adulta en classe social ’ ESCV F:42,0% - ?:
ascendent de la risc de mala salut mental departament cie 46,7%
mala salut mental P (2022)*

salut




Disminuir la Sexe 8,19%
prevalenga de . . ; d:9,03% - @:
diabetis en Prevalenca de diabetis depar;grl’ﬂfnt de ALUMBRA 737%
poblacié adulta (2021)
o,
Disminuir la Sexe, o 753?660//" o
prevalenga Prevalenga d'MPOC en >40 anys = departament de ALUMBRA 4 10;0 )
d'MPOC salut (2020)
Disminuir la Taxa d’Incidéncia ajustada Sexe, 5108 x 10°
incidéencia de per edat de cancer de traquea, departament de SISP Q'.38 6 x 10°
cancer de pulmé bronquis o pulmé salut (2020)
Disminuir la Taxa d'incidéncia ajustada per Sexe, 0’42241()2 (1)505
ir!cidéncia de edat de cancer colcirectal P departament de SISP 9 36'1 x 108
cancer colorectal salut ) 2'020
(2020)

Frenar la tenden- PreValenQa de malalties
cia creixentdela @ heurodegeneratives en persones s

>64 anys €XE,
prevalgnca de les i departament de SIA
malalties neuro- salut
degeneratives i Prevalenca de demeéncies en 4
demeéncies persones >64 anys

Ingressos hospitalaris de tipus

urgent per MPOC
Reduir I'impacte
en la salut Ingressos hospitalaris de tipus
de factors urgent per asma de naturalesa
ambientals al-lergica

Nombre de casos de malalties Dengue: 3 casos

de declaraci6 obligatoria EDO Zika: 2 casos

transmeses per vectors (2021)

* Dades provisionals



Reduir el risc de

Probabilitat de mort prematura,

mort prematura entre 30 i 70 anys, per malalties Sexe 9,8%
(en persones de no ’:jrgnsmlsT|bIes ‘(malalt|es departament de SISP o 1636%; ~i%
30a70 anys) per = cardlovascuiars, cancer, salut R
ENT malalties respiratories croniques (2020)

i diabetis)

H 5
;zdrltjz:\rlilt:t Taxa de mortalitat prematura Sexe, oj %g;;; ?05
prematura per (<75 anys) ajustada per edat per = departament de RMCV - IVE 9900 x 10°
cancer cancer salut (2020)
Reduir la 5
mortalitat Taxa de mortalitat prematura Sexe, d,zg';' ; )2 ?05
prematura per (<75 anys) ajustada per edat per = departament de RMCV - IVE Q 8 5 % 105
cardiopatia malalties isquemiques del cor salut ® o
isquémica (2020)
Reduir la 118 x 10
mortalitat Taxa de mortalitat prematura Sexe, 5152 x 105
prematura (<75 anys) ajustada per edat per = departament de RMCV - IVE Q 8 7 % 105
per malaltia malalties cerebrovasculars salut '(2'020)
cerebrovascular

H 5
;‘:ﬂltj;i!t?\t Taxa de mortalitat prematura Sexe, d?fé’é 1)(01 05
prematura per (<75 anys) ajustada per edat per = departament de RMCV - IVE Q 4 5 % 105
MPOC MPOC salut (2020)

i 5
:swziilt:u Taxa de mortalitat prematura Sexe, 0,536()2 (1)05
prematura per (<75 anys) ajustada per edat per | departament de RMCV - IVE o 4'0 % 105
diabetis diabetis salut (2020)

L 8,7 x 10°
E:z:l:;Tiltj;rtlaer Taxa de mortalitat ajustada per de ar?aer)i:}ént de RMCV F:12,7 x10°

ortalitat p edat per suicidi P ?:4,8x10°
suicidi salut (2020)
Reduir la Defuncions atribuibles a I'excés ;
mortalitat per o defecte de temperatura 281 defunciones
fenomens de Sexe, edat MoMo

temperatures
extremes (fred,
calor)

Mortalitat atribuible a I'excés
de temperatura (% excés de
mortalitat)

1,9%
(2021)




Augmentar la
despesa sanitaria

dblica en Proporcid de la despesa Estadistica
p o a: sanitaria publica assignada a de despesa 14,4% (2020)
CAEE AL I’Atencié Primaria sanitaria publica
fins a arribar al
25 %
Garantir la
qualitati calidesa | Proporcié de cesaries sobre Departament de ALUMBRA 24,04% (2021)
en l'atencié parts totals salut AG 2023 e
obsteétrica
Reduir el temps
mitja que esperen 100 dias
els pacients Demora mitjana estructural en Departament de ALUMBRA (desembre
pendents d'una llista d’espera quirldrgica salut AG 2023 2021)
intervencio
quirdrgica
Millorar la
seguretat dels Proporcié d’adequacio de la
pacients a partir notificacié d’esdeveniments
de la notificacié adversos a l'estandard establit Depar;glrzfnt de AA‘(L;J'\ZA&%A
i I'analisi dels i del tractament i actuacions
esdeveniments derivats
adversos
Proporcié d'intervencions
Arséscet?ul::; |§: quirdrgiques en les quals Departament de ALUMBRA 98,38% (2021)
zirur ?a sequra s'aplica una llista de verificacio salut AG 2023 e
9 9 de seguretat quirtrgica
Reduir I'as Dosi habitant dia del grup ATC Departament de ALUMBRA 134 (2021)
d'antibiotics Jo1 salut AG 2023 ’
Millorar la qualitat
i la seguretat oA . -
en l'atencié Agre;%l;aecg%dagoprgllfarmama en Depar;glrﬂfnt de
a pacients P |
polimedicats
Hospitalitzacions potencialment
Garantir el control 3yi'fb|.es en complicacions per
adequat de la labetis
diabetis Prevalenga de nefropatia Departament de SISP 213,9 x 10

diabética avangada

salut

(2020)




Millorar la qualitat

Percentatge de casos de
tuberculosi pulmonar en adults

::]ag::z:zae amb cultiu positiu que tenen 96,7% (2020)
tuberculosi realitzat I'antibiograma a
farmacs de primera linia
Reduir la
mortalitat Taxa de mortalitat per fractura Departament de
després de de maluc salut
fractura de maluc
Reduir els
reingressos Taxa de reingrés per I'l'CM Depar;:lr:fnt de
postinfart
Acurtar els temps Departament de
de demora en Demora en atencié primaria P salut
I'atencié primaria
Demora mitjana entre registre i
Millorar la qualitat | primera atencié médica
en l'atencié a les Depar;glr&ent de
urgéncies Taxa de retorn a urgéncies al o
cap de 72 hores 5,.8% (2019)
251%
Cobertura de vacunacié enfront 3:239% / 2
. de la grip en persones de 18 a 26,3%
3’:::'3;2: :jt;sltaat 64 anys amb factors de risc Sexe, Sistema (Z%zgrr%r;yza
poblacié al llarg departament de d’informacio ) )
de tota la vida Cobertura de vacunacio6 enfront salut vacunal
de I'herpes zoOster en persones
de 65 i més anys (per cohort
incorporada)
Proporcié de persones de 15
anys i més que, susceptibles de Ministeri de 35,9%
. . cures pal-liatives, han mort en el Sanitat (2015-2019)
Millorar la qualitat | qomicili
de I'atencié en
I'etapa final de la
vida ;
Proporcié de persones inscrites Sggilggael 708 x 103
en el Registre Nacional Sexe, edat !

d’Instruccions Previes

d’Instruccions
Prévies

(octubre 2022)




G.- RESULTATS EN SALUT ESPECIALMENT SENSIBLES A LEQUITAT

Reduir la bretxa

- L Classe social I:
en la salut Proporcié de poblacié amb 85 4%
autopercebuda valoracio positiva del seu estat Sexe ESCV Classegocial VI:
deguda al de salut per classe social 70,3%
gradient social (2022)*

. Espanyoles: 6,3
Red.mr les Taxa de mortalitat perinatal en Pais de Registre de x 10°
desigualtats A . . - .

. dones 15-49 anys autoctones i naixement mortalitat Estrangeres: 8,7
en la mortalitat ; 3
erinatal estrangeres (grans grups) perinatal x10
P (2020)
Reduir la bretxa
de génere en Prevalenga de I'excés de pes en J:24,38% - @:
I'excés de pes poblacié de 2-17 anys segons ESCV 27,7%
en la poblacié el sexe (2022)*
infantil
Reduir la bretxa Prevalenga d'obesitat en
social en poblacié de 2-17 anys segons la Sexe ESCV
l'obesitat infantil classe social
::dt‘f;;::eb;txa Proporcié de poblacié >64 anys
9 N amb limitacions greus per a F:6,7%-2:10,2%
la dependéncia - L . ESCV
h realitzar activitats de la vida (2022)*

funcional en >64 o

diaria per sexe
anys
Millorar I'estudi Proporcié de casos de
de contactes tuberculosi pulmonar amb Sexe edat pais
en casos de bacil-loscopia d'esput positiva ,»edat, p EDO 72% (2020)

. Y . . de naixement

tuberculosi en que s'ha realitzat estudi de
pulmonar contactes

% dones regarbellades
Millorar la transcorregut un mes de la seua
capacitat del deteccié inicial com un cas
sistema sanitari possible de violencia de génere
per a atendre (Total dones) Departament de SIVIO
les situacions % dones embarassades salut
de violencia regarbellades transcorregut
de génere un mes de la seua detecci6
detectades inicial com un cas possible de

violéncia de génere
?:taer:,?i:', ?:te ral Nombre de dones ateses en els Edat,

>9 serveis sanitaris que han patit departament de ABUCASIS 402 (2021)

a les agressions s
sexuals una agressio6 sexual salut
Millorar I'atencio
i la proteccié a
les xiquetes i les
dones en entorns = Nombre de casos de mutilacié Departament de ABUCASIS 27 (2021)

familiars de risc
davant de la
mutilacié genital
femenina

genital femenina detectats

salut




Reduir les
diferéncies en la

Espanyoles: 7,7

. , A Pais de x 108
magnl'tud dela Taxa d'IVE en dones autoctones naixement Registre d'IVE Estrangeres: 12,7
taxa d'IVE entre i estrangeres 3

A (grans grups) x 10

dones autoctones
. (2021)
i estrangeres
Avancar en la
perspectiva )
c'Ie génere en Index de risc cardiovascular per ALUMBRA
I'atencié a la sexe
cardiopatia
isquémica
Disminuir la Dosi habitant dia de farmacs
bretxa de géenere ansiolitics (N05B), hipnotics i Edat,

S . departament de ALUMBRA
en el consum de sedants (NO5C) i antidepressius salut
psicofarmacs (NO6A) en dones i homes

Cannabis: 1.067
. casos
Reduir el consum | Nombre de casos nous, de 18 e
s . Sexe, edat, Cocaina: 784
de substancies a 35 anys, atesos en les Unitats
. . S departament de ALUMBRA casos
psicoactives en de Conductes Addictives que )
N salut Alcohol: 412
poblacio jove inicien tractament
casos
(2021)
Reduir la bretxa Proporcié de poblacié que no
social en I'atencié = cobreix les seues necessitats
) ) - ESCV
a la salut d’atencié dental per motius
bucodental economics
zzdtgrr‘(l::eb:txa Proporcié de poblacié =65 anys Edat, 3:71,1% - 2:
0 9 . .. amb un nivell d'alfabetitzacié en departament de ESCV 58,8%
I'alfabetitzacio en
salut adequat segons sexe salut (2022)*

salut

* Dades provisionals
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El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana és un pla estrategic de la Generalitat les propostes del
qual.

El Pla de salut de la Comunitat Valenciana és un pla estrategic de la Generalitat Valenciana, les
propostes del qual es dirigeixen a la millora de la salut i el benestar de la poblacié que resideix
en la nostra Comunitat. Es planteja amb un horitz6é temporal ampli a 2030, per a poder avaluar
les propostes i mesurar resultats en salut a llarg termini, alineant-se tant amb els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS) com amb les metes proposades en altres politiques d’ambit
internacional, nacional i autondmic amb el mateix horitz6 temporal.

Labast dels seus objectius transcendeix a l'organitzacié i ambit d’intervencio dels serveis sani-
taris, especialment en el relacionat amb la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia. Per
a aixo, el Pla planteja un abordatge intersectorial mitjangant la implicacié i responsabilitzacié
del conjunt de les administracions publiques, entitats i organitzacions socials que operen en el
nostre territori. En aquest sentit, el compromis i participacié de totes elles resulten essencials per
al desenvolupament d’'aquelles linies estrategiques que persegueixen promoure la salut en les
diferents etapes i entorns de la vida.

En el marc temporal 2022-2030, les linies estrategiques i les accions previstes en el Pla de Salut
seran efectuades amb els recursos financers disponibles en els diferents pressupostos de les
administracions i organismes publics vinculades a les mateixes de la Generalitat.
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1. CAPTURA D'INFORMACIO AMB
LA TECNICA METAPLAN .

B Propostes més destacades (transcripcio literal)

Atencid prioritaria en les desigualtats en salut (equitat) GS

Establir un pla que augmente l'equitat en les diferents regions geografiques de la comunitat GS

Perseguir millorar la salut amb independéencia del recurs economic de la persona GS

Corregir desigualtats a través d'indicadors pot ser un gran motor i promotor de I'equitat. GS

Estrategies conjuntes des de totes les conselleries en barris amb més privacié social GS

Suport a la poblacié vulnerable, s’han extremat les condicions. GS

S'ha de t.reballar amb els col-lectius més vulnerables, que han augmentat a causa de la s

pandémia

Incrementar la perspectiva de génere en totes les estratégies de salut (formar els/les

professionals per a aplicar la perspectiva de génere en el dia a dia del seu treball de manera GS

concreta i definida)

Potenciar en consulta d’Atencié Primaria la deteccid de violéncia de génere (cribratge) GS

Enel cas deI; x.iquets amb trastorn de I'espectre autista, els centres de salut haurien de ASO
donar una prioritat al seu tractament.

Coordinacié intersectorial en salut amb sistemes d'informacié conjunts GS

Es mqlt important que altres conselleries i administracions consideren que també poden s

participar en salut.

Establir mecanismes de coordinacié formal entre salut publica, assisténcia, investigacio i GS

formacio

Reconeixement a les associacions per part de Sanitat ASO
Incorporar recursos multidisciplinaris GS

Desenvolupar unitats multidisciplinaries perqué es done resposta al pacient cronic actiu GS ASO
Empoderament de la ciutadania en salut GS

Incorporar la percepcié de la poblacié en actuacions de salut publica GS

Fomentar la participacié de la poblacié en el Pla de salut i en I'atencié sanitaria GS

Legislacié que potencie els organs de participacio en salut local GS

Empoderar la poblacié (autoatencié i menys dependéncia) GS ocC

Més coordinacié i lideratge GS

Assignaci6 de responsabilitats en general ocC

Establir plans de contingencia davant d’'emergéncies sanitaries GS ASO
Desenvolupar telemedicina GS

Uniﬁc‘ar les diferents histories cliniques i plataformes per a proporcionar assisténcia s

sanitaria

Millorar els espais de treball, sobretot per a les teleconsultes GS

Teleconsulta adaptada a les necessitats de cada individu (no s’ha d'oblidar la presencialitat) GS

Explorar en,eI.V Pla de salut la possibilitat d’incorporar les noves tecnologies a un sistema Gs ASO
de salut més integral

Sistema .d’avisos per als malalts cronics que no estan acudint a les revisions (responsabilitat ASO
compartida amb el centre de salut)

i
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Dins de I'Atencié Primaria, s’ha de potenciar la prescripcié d'actius en salut i pensar en el

futur mitjangant programes generals. GS oc ASO
Mapar actius de salut GS

Promoure els actius en salut i la Xarxa de Salut GS

Salut comunitaria GS

Fomentar comissions locals d'accié comunitaria per a la salut GS

Fomentar xarxes comunitaries GS

Fomentar les intervencions grupals amb usuaris GS

Alfabetitzacié sobre com evitar morts evitables GS

Educaci6 i alfabetitzacio en salut de la poblacio GS

Protocols clau d’educacio sanitaria en la poblacio GS

Incloure en el curriculum escolar materials per a aprendre a utilitzar els recursos sanitaris GS

Fomentar les escoles promotores de salut GS ASO
Educacié de la salut en col-legis GS ASO
Avaluar la promocié de la salut en els centres educatius oT

Enfortir les estrategies de salut mental GS

S’han d'incorporar els determinants socials de la salut i la malaltia, no només els Gs

determinants médics

Salut mental i dolor GS

Col-laborar entre Atencié Primaria-Salut Mental GS

Prestar més atencié a assumptes amb menys incidéncia (salut mental, cronicitat, poblacions

vulnerables, violéncia de génere, suicidi, trastorns alimentaris, xarxes socials, i salut sexual GS

reproductiva)

Ha augmentat la taxa de suicidi a causa de les diferéncies emocionals. ocC

La possible crisi econdmica, que ha causat la pandémia, té com a conseqiiéncia que oc
s'incremente el malestar fisic i psicologic dels habitants.

Visibilitzacié de la salut mental ASO
Sén necessaris més recursos humans en salut mental, especialment treballadores socials. ASO
Fomentar més humanitzacié de I'atencié sanitaria GS

Posar el pacient en el centre i al seu voltant I'atencié hospitalaria, primaria i ajuntaments. GS

Treball en salut comunitaria GS

Promoure I'escolta ocC

Atenci6é més especifica al pacient ASO
Definir estrategies especifiques per a donar resposta al canvi demografic de la poblacié GS

El sistema sanitari esta orientat a una poblacié jove quan, actualment, la poblacié esta Gs

envellida i requereix una sanitat diferent.

Pla per a actuar davant dels casos amb més fragilitat GS ocC

Pla sobre demencia GS

Cada vegada hi ha més demencies i patologies neurodegeneratives i el sistema no esta GS

preparat per la falta de la salut mental.

S'ha deixat veure la bretxa digital que hi ha entre les diferents generacions. ocC

S’han d'incorporar els determinants socials de la salut i la malaltia, no només els GS

determinants medics.

Elat?o'rar un mapa de determinants socials de salut en municipi i/o barris per a la presa de oc

decisions

Potenciar I'atencié domiciliaria integrada GS

S’ha de treballar el tractament amb les persones que no poden eixir del domicili. GS

Fa falta que s'implante a Alacant un sistema d’atencié domiciliaria en pal-liatius. ASO




Incorporar objectius sobre la prevencié de conductes addictives per a menors i joves GS

Prevencié i tractament de les addiccions en menors i adolescents GS

Més campanyes per a la prevencio d'addiccions GS

Atenci6 a les noves addiccions GS

Abordar els problemes d’excés d'Us de les xarxes socials en infancia i joventut GS

Ampliar els protocols tenint en compte els nous contextos en addiccions GS

La prevencié d’addiccions per part de les institucions ha de ser molt superior. ASO
Investigacié i docéncia en salut GS

Fomentar la investigacié en cribratge poblacional GS

Investigfar I'impacte del contacte amb les arees verdes en els resultats en salut de la oc
poblacié

Laboratoris. diinnovacié en salut (compartir experiéncies positives i projectes innovadors GS oc
entre serveis i nivells)

Fomentar l'intercanvi d’experiéncies i coneixements entre professionals GS

Focus en Atencié Primaria GS

Potenciar la promoci6 de la salut des d’Atencié Primaria GS
Reorientacio del sistema cap a I'Atencié Primaria GS

Millora de recursos i reconeixement dels serveis d'urgéncies en Atencié Primaria GS

Millorar la coordinacié entre professionals de I'’Atencié Primaria GS

L'Atencié Primaria requereix una revisié en profunditat. GS

Donar visibilitat a I'Atencié Primaria GS

S’ha de dotar amb personal I'Atencié Primaria per a augmentar la seua capacitat resolutiva. GS

Prevencié mitjangant Atencié Primaria per a tractar altres malalties ASO
Integracié de les linies estratégiques en atencié primaria amb la resta de les especialitats GS

Millora en l'organitzacié dels serveis sanitaris GS

Canals més clars entre Atencié Primaria i Atencié Especialitzada GS
Aconseguir cicles d'atencions completes des de I'atencié social, mental i sanitaria per a tots oc
els habitants

Atenci6 integral per a les persones majors, sobretot per a la prevencié de la fragilitat ocC
Optimitzar recursos GS ASO
Reequilibri pressupostari GS

Equitat en recursos humans i en la distribucié de recursos segons la poblacié GS
Centralitzar les compres en I'Administracié central, on siguen els professionals els qui

gestionen el que necessiten i no la poblacié. Un sistema que no permeta malbaratar GS

recursos publics.

Ajudar el personal assistencial a millorar la gesti6 de la consulta GS

Disminuir la carrega administrativa dels sanitaris GS

Avaluacio de resultats sistematitzada GS

Incorporar pla de millora després de 'avaluacié de resultats GS

Realitzar un bon diagnostic de la situacio actual (diagnostic situacional) GS
Incorporaci6 d’indicadors i consens en I'avaluacio i el mesurament GS

Avaluacié de la qualitat dels serveis ASO

(GS) Grups Salut: personal técnic de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica, liders d'estratégies en salut,
professionals sanitaris i carrecs intermedis, personal directiu dels diferents departaments de salut de la Comunitat

Valenciana.

(OC) Grup altres conselleries: diverses conselleries i altres entitats de caracter municipal.

(ASO) Grup associacions ciutadanes i de pacients: associacions representants de patologies i tematiques d'interés

des del punt de vista de pacients i ciutadania.
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Idees proposades per les persones
expertes en salut digital

Nous desenvolupaments en I'historial clinic electronic, incloent-hi accessibilitat per a
pacients

Accessibilitat a les bases de dades cliniques per a investigacié translacional

Nous recursos web per a pacients i per a professionals

Informacié en formats multimedia/immersiu (video en 360°, per a ulleres de realitat virtual)

Ciberseguretat

Unificacié dels sistemes d'informacié: salut i social

Modificacié de la normativa amb el nou escenari sociosanitari

Persones expertes en salut
digital

Intel-ligéncia artificial per a suport al diagnostic i presa de decisions cliniques i per a la
planificacié sanitaria (sistemes experts)

Intel-ligéncia artificial per a detectar patrons en grans bases de dades (big data)

Processament del llenguatge natural per a I'analisi automatica d'informacié textual (bases
de dades d'histories cliniques, esdeveniments adversos, etc.)

Explotacié de la informacié a temps real d'acord amb les necessitats i disponibilitat
d'aquesta

Interoperabilitat dels sistemes d'informacié

Persones expertes en salut
digital

Teleformacio

Teleconsulta i teleassisténcia domiciliaria

Telemonitoratge o seguiment remot de pacients

Tele-UCI (telemonitoratge en UCI)

Telerehabilitacié

Teleradiologia

Telecirurgia (telerobotica)

Telemedicina especifica: telecardiologia (transmissié de proves cardiaques via telefonica o
Internet), teledermatologia (enviament de fotografies), etc.

Persones expertes en salut
digital

Dispositius mobils i m-Health

Activitat fisica

Ajudes per a la medicacio

Seguiment de dieta

Seguiment de mesures de salut (pressid arterial, glucosa, etc.)

Control d’addiccions: tabac, alcohol

Ajuda psicologica

Ajuda per a cuidadors de persones dependents

Seguiment GPS de persones dependents

Prescripcié social

Millorar la comunicacié del pacient amb el professional de la salut

Rellotges i polseres intel-ligents (wearables) per a mesurar la nostra activitat

Assistents virtuals amb imatge i veu (assistents virtuals, avatars, assistents virtuals de veu)

Pindoles explicatives sobre apps de salut

Assisténcia técnica per a manejar les apps de salut

Persones expertes en salut
digital

Xarxes socials, blogs gestionats per pacients

Aplicacions de la realitat augmentada i de la realitat virtual

Aplicacions de la ludificacié

Millorar les competencies digitals en professionals sanitaris

Repositori de recursos per a millorar la comunicacié amb el professional sanitari

Apostar per les plataformes tecnologiques de suport ja existents

Redissenyar els sistemes perqué siguen més intuitius

Afavorir el perfil “donants de dades”

Models tecnologics que funcionen en altres paisos com ara benchmarking

Repensar el model global de resposta a les necessitats de salut i sobre com la salut digital
pot donar resposta (s’ha d’evitar posar pegats sobre el que ja existeix).

Persones expertes en salut
digital
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Persones participants Metaplan

Carolina Mateu Hernandez Servei d'Aplicacions cliniques. DGAS
. . . Servei d'atencié i comunicacié amb el pacient.
Maria Gracia Garcia Baquero DGPERIAP
Patricia Verdeguer Sancho Servei de Gestid Assistencial. DGAS
Maria Jesus Mateu Aranda Serv. de Gestié de les Drogodependéncies. DGSPA
Francesc Botella Quijal ggré/.Pistudls epidemiologics i estadistiques sanitaries.

Servei de Promoci6 de la salut i prevencié en I'entorn

Montserrat Pifiaga Solé laboral. DGSPA

Maria Veldzquez Puig Medica de Salut Publica. CSP Castelld

Personal tecnic de Beatriz Tomas Aguirre Pediatre- CS Serradora Il

la Conselleria de - > - lodi |

Sanitat Rosa Llopis Penadés Servei de Gestio de projectes de tecnologies de la

informacié i la comunicacié. DGPETAP

lulia loana Tudor Servei d'atenci6 i comunicacié amb el pacient. DGPETAP
Eloi Saiz Ramiro Serv. de Transformacié del model assistencial. DGAS
Francisco Verdu Asensi Serv. de Gestio de les Drogodependéncies. DGSPIA

Servei de Promoci6 de la salut i prevencié en I'entorn

Lidia Ferrer Bosch laboral. DGSPIA

M? Desamparados Rédenas Marco Infermera de Salut Publica. CSP Alzira

Ana Egea Ronda Medica de familia. CS Sant Antoni de Benageber

Valero Sebastian Barberan Pediatre. CS LEliana

Maria Barberd Riera Sub. Epidemiologia — Sanitat Ambiental

Mikel Munarriz Ferrandis Estratégia Salut Mental. Hospital de la Plana

Josefa Ibafiez Cabanell Estratégia Cancer DGSPA

Maria Dolores Cuevas Cuerda Estratégia Cronicitat. DGAS

Rosana Peir6 Pérez Promocié de la salut DGSPA

Francisco Carrién Valero Estrategia Tabac. Hospital Clinic

Ana M2 Palacios Estratégia Salut Sexual i Reproductiva. HGUA

Julia Calabuig Pérez Serv. Analisi de Sistemes de la Informacié Sanitaria.
DGAS

. Serv. de Planificaci6 de programes i serveis sanitaris.

Consuelo Peris Piqueras
DGAS

Ignacio Chapa Villalba Seguretat Alimentaria. DGSPA

. } Sandra Guardiola Estratégia Malalties Rares. DGSPA
:gﬁ:fé;?:;s liders "~ Angel Merchante Alfaro Estratégia Diabetis. Hospital General de Castelld

Delia Mas Ferrer Salut mental Drogodependeéncies. DGSPA

Maria Besé Delgado Estratégia Cancer. DGSPA

Juan Gallud Romero Estrategia Cronicitat. DGAS

Joan Quiles Izquierdo Educacié per a la salut. DGSPA

Ana M2 Furi6 Martinez Estrategia Tabac. Grup tabac Semfyc

Sonia Alcover Giménez Unitat Igualtat. CSUSP

M@ Dolores Gisbert Millet Serv. Atenci6 sanitaria a les urgéncies i emergéncies.
DGAS

Rosa Peyr6 Vilaplana Seguretat Alimentaria. CSP Gandia

Oscar Zurriaga Lloréns Estrategia Malalties Rares. DGSPA

Jorge Navarro Pérez Estrategia Diabetis. Semfyc

Soledad Carregui Vilar Estratégia Salut Reproductiva Parts-Hosp. La Plana
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Gloria Rabanaque Mallen Cap Zona Basica. CS Segorbe

Gonzalo Palomar Peris Cap Zona Basica. CS Faura

Amparo Sanchez Mafiez Ajuntament de Quart de Poblet.

M2 Francis Soler Alberich Coordinadora Infermeria. CS Sant Marcelino

Amparo Lépez Poveda Treballadora social. CS Tendetes

Juan Manuel Cuenca Torres USM Novelda

Guillermina Campos Giménez UPCCA Ajuntament d'Alacant

F p Infermer d'Educacié Terapéutica en Diabetis HGU

ernando Lucas Gémez dAlacant

Jesus Barrachina Infermer lider programa Pacient Actiu
_Comandqments Pilar Casares Badia Unitat Promocié de la Salut-CSP Valéncia
::Iq::)rsn;?tgllss atencié Silvia Furi6 Bonet Coordinadora Inf. CS Sagunt
primaria i slalut Manel Monfort Lazaro Coordinador m. CS Morella
publica Nuria Capilla Bolinches Coordinadora m. CS Alzira |

Teresa Orengo Caus Metgessa Coordinadora UCA El Grau

Julia Vindel Chaves Coordinadora Infermeria. CS Paterna

Concha Llopis Torres Coordinadora Infermeria. CS Carcaixent

Carlos Borras Pallé Metge Centre de Salut Torrent |

Josep Pena Garijo USM Font de Sant Lluis

Raquel Fenoll UPCCA de la Mancomunitat de la Regié muntanyenca

Infermera d'Educacié Terapeutica en Diabetis. Hospital

Mercedes Soler Martinez Universitari Sant Joan d'Alacant

Pilar Alonso Infermera CS Beniopa. Lider Pacient Actiu
Josefina Belda Ibafiez Metgessa CIPS Alacant
Joan Carles Escrig Monfort Director CSP Castello
Elena Pérez Sanz Directora CSP Valéncia
Joan Paredes i Carbonell Subdirector M. La Ribera
Dantés Tortola Graner Dir. M. At Primaria Dr. Peset
Manuela Ibarra Rizo Dir. Inf. At Primaria Elx
Inés Montiel Higuero Dir. M. At Primaria HG Alacant
. José Alvaro Bonet Pla Gerent Hosp. Clinic Valéncia
E::;fessdlrectlus Jaume Morera Guitart Dir M. HACLE La Pedrera
Eduardo Alonso Echabe Director CSP Alacant
Enrique Orts Rios Director CSP Torrent
Carlos Herreros Gil Dir. Inf. At Primaria La Ribera
Miquel Rovira Esteller Gerent Hospital La Plana
M? José Gastaldo Zaragoza Dir. Inf. Hospital Clinic Valéncia
Amparo Antonaya Dir. Inf. At. Primaria Dr. Peset
M?2 José Monedero Dir. M. At. Primaria HG Castell6
Jose Manuel Aparicio Moreno Cons. Educacié. SD Innovacié i Qualitat Educativa
Alfons Dominguez Gento Cons. Agricultura. Serv. Producci6 ecologica i Innovacio
s ax Cons de Educaci6. Serv. Promocié de I'Esport i I'Activitat
Carlos Simén Sanchez o
Fisica
Carmen Gonzalvo Cebrian VICIP. Menors
Jorge Segarra Gascon Unitat Territorial de I''VAJ Castelld
Eva Aroca Psicologa UPCCA d’Aspe
Nagore Navarrete Infermera. XarxaSalut. Ajuntament Gandia
. Gema Soria Dinamitzadora juvenil. Ajuntament Xirivella
:ﬁ:::l?;:;?:ies i Beatriz Fatas Juberias Cons. Agricultura. Serv. de Proteccié de I'Atmosfera
administracié local Concepcion Barceld Cons. Educacié Formacié permanent del professorat

VICIPI. Serv. Inclusié Social, Desenvolupament

Elena Puig Reig comunitari i voluntariat

Concha Navarro Penela VICIPI. Persones majors

José Luis Pérez Sopena Cap del servei d'Oci Educatiu i Emancipacié (IVAJ)
Elena Rocher Vicedo Las Naves. Projectes de Salut

Lourdes Alapont Pinar Ajuntament Quart de Poblet (UPCCA)

Cap de Secci6 de Canvi Climatic i Transicié Ecologica.
Diputacid de Valéncia

Andres Pedréon Giménez Técnic de Joventut. Ajuntament d’AlImussafes

Joan Francesc Aguado

i



Associacions de
pacients, ciutadans
i consumidors

Jorge Domingo

Consell de la Joventut

Eduardo Zafra

Consell de persones majors

Amparo de la Encarnaciéon

Federaci6 de Dones Progressistes

Raquel Alvarez

Justicia Alimentaria Delegacié Valéencia

José Cunyat

Associacions veinals i de consumidors

Sera Huertas

AVEDAM: Assoc. Valen. d’Educadors Ambientals

Amparo Garcia

ALLETA (AMAMANTA)

Tina Belando

LAMBDA

Susana Fernandez

El Part és Nostre

Raquel Sanchis

El Part és El nostre

Barbara Congost

FEDER (Federacié Espanyola de Malalties Rares)

Luis Vafio

(Comiteé d'Entitats Representants de persones amb
discapacitat de la C.V.)

Fernando de la Torre

Federaci6 Associacions Diabetis C.V

Inma [Riguez

Federacio de Dany Cerebral Adquirit de la C.V.

Marian Ferris

Plena Inclusio C.V.

Santiago Llopis

Federacio Valenciana d’Associacions de Familiars de
persones amb Alzheimer

Inma Galmés

Fundacié PATIM Castell6

Vicent Andrés

Fundacié arquebisbe Miguel Roca. Projecte Home
Valéncia

Irene Segura

Solidaritat Internacional, Alacant

Cristina Lomelino

LACTALICANTE

Vanesa Gémez

Associacié BABELIA. Alacant

M2 Angeles Pinilla

Associacié de Mestresses de casa, Consumidors i
Usuaris d'Alacant

Bienvenida Morales

Federacio Provincial de Mestresses de casa,
Consumidors i usuaris Lucentum d'Alacant

Daniel Millor

Arquitectes sense Davanteres

Laura Gonzalez

Comissié Espanyola Ajuda Refugiat (CEAR) Alacant

José Infante

AEBHA -Asoc. Espina Bifida i Hidrocefalia d'’Alacant

Maria Paz Pérez

ASPANION - Associacié de pares de xiquets amb cancer
delaCV.

Alejandro Garcia

ASPANION - Associacio de pares de xiquets amb cancer
dela CV.

Consagracion Jarefio

Fundacié Noray. Projecte Home Alacant

José Luis Ferrandez

Alcer Alacant - Associacié Alacantina per a la lluita
Contra les Malalties Renals

Patricia Sanchez

Alcer Alacant - Associaci6 Alacantina per a la lluita
Contra les Malalties Renals

Verdnica Cremades

AIEM Associaci6 per a la Integraci6 de Malalts Mentals
d'Alacant

Noelia Garcia

Adema Alacant, Associacié Esclerosi Miltiple

Marisa Guillem

Associacio APSA

Pilar Hernandez

Associacié Alacantina Sindrome Down

Persones expertes
en salut digital

Oscar Zurriaga Llorens

Estudis Epidemiologics i Estadistica sanitaria

Miguel Angel Sénchez Agullé

Creative manager - Multimédia Xefs

Enrique Bausan Llamazares

Subdir. General Sistemes d'Informacié per a la Salut

Jose M? Salinas Serrano

Cap Servei Informatica. Hospital Sant Joan Alacant

Vicente Traver Salcedo

Departament d'Enginyeria Electronica. Universitat
Politecnica de Valéncia

M2 Jesus Arilla Morell

Gerent Hospital. Arnau de Vilanova

Ana Pedrosa Martinez

Impulsora del projecte DALBY

Guadalupe de Llanos Sanchez

Subdir. General d’Investigacid, Innovacié, Tecnologia i
Qualitat

Mariam de la Iglesia Vaya

Serv. Gesti6 projectes de tecnologia de la informaci6 i
comunicacié

Josep Reddén Mas

INCLIVA (Institut d'Investigacié Sanitaria)

Joaquin Cafiada Gonzélez

Delegat proteccié de dades. Conselleria de
transparencia

Emma Sarrién Navarro

Subdelegada proteccié dades: sanitat i educacio

USM: Unitat de Salut Mental, UPCCA: Unitat de Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives,
UCA: Unitat de Conductes Addictives, CIPS: Centre d’Informacié i Prevencié de la SIDA

i
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Annexos

2. Estudi Delphi

A continuacio, es descriuen els resultats de manera grafica a través de diferents figures. En pri-
mer lloc, es mostren les deu prioritats amb més puntuacié de totes les qliestions valorades de
manera global per tots els col-lectius implicats. Posteriorment, es mostra per a cadascun dels
blocs i d’acord amb la resposta comuna a tots els col-lectius, es representen en les figures se-
glents les gliestions més prioritaries en cadascun dels blocs. (Figuras 2-14).

GLOBAL I[TEMS AMB MAJOR MITJIANA

10,50
s 9,43 9,34 9,25 9,25 9,23 9,18 9,16 9,16 9,15 9,15
[T TTTTT
7,50

ITEMS GLOBALES

m Disminuir la carrega administrativa del personal sanitari. Desburocratitzar les consultes
= Promoure Fenvelliment saludable i Fautonomia de les persones majors i de les dependents
= Potenciar l'atencid domicilidria integrada, atendre les persones que no poden eixir del domicili
Impulsar un model col-laboratiu | multidisciplinari de treball entre atencié primaria i hospitalaria
W Atencid a la fragilitat de majors, dependents, pluripatoldgics, cronics complexos, deméncia, dany cerebral adguirit, ...}
m Fideitzar als i les professionals mitjangant condicions laborak i incentius que eviten la fugida d'aquests
m Millorar les infraestructures tecnobbgiques en atencid primaria, hospitalaria i salut pdblica
m Fomentar la capacitacid i formacid continuada de professionals concorde a les necessitats canviants del sisterna
m Fomentar una Practica Basada en FEvidéncia i posar el focus en l'eficiéncia: deixar de fer el que estd demostrat que no serveix
m Promoure habits d'aimentacid | mends saludables en la poblacid, especialment en Fedat escolar il'ad olescéncia

Figura 1. Prioritats amb més grau d'acord

GRUP 1. Prioritats en salut més urgents. Enfocament de desigualtats en salut i equitat

Procurar que laintensitat de les intervencions en salut s'adapten a les necessitats de
les persones que més les necessiten

Disseryar intervencions per a reduir les desigualtats en salut que persisteisen encara

Adaptar Faccessibilitat de les prestacions i serveis ales necessitats de bes persones que
wviuen en 'entorn rural

Avancar en la resposta coordinada de tota mena de vidénda de génere

Reorganitzar els recursos sanitaris en funcid criteris poblacionals | de demanda

Millorar Iaccessibilitat dels centresi serves sanitars a les persones amb discapacitat
cognitiva

Fomentar |'Economiade les Cures per a respondre repte canvie demogrific

Fer els entorns dels centres hospitalaris mes amables i accessibles a les persones, per
exemple, per ales persones majors

~
n
-3
w
8
o
n
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=
g

9,50 10,00

Figura 2. Prioritats en salut més urgents. Enfocament de desigualtats en salut i equitat
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GRUP 2 Prioritats en salut més urgents (2). Enfocament entorns saludables

Promoure habits d'alimentacid i mends saludables en la poblacid, especialment en
Fedat escolar iladolescéncia

Promoure |'activitat fisica al llarg de tot el cicle vital

Fomentar |a promocid de la salut en els centres escolars | donar suport a les Escales
Pramatares de Sakut

Promoure |a conciliacid dels comptes amb |'activitat laboral

Avangar en les accions per a previndre el canvi climatic: qualitat de |'aire, vectors,
temperatures, esdeveniments extrems..,

Vigilar la salut i les malalties professionals, que afecten la qualitat de vida de les
persones treballadores, aixi com elsimpactes en ka salut de prictiques empresariaks i..

Accelerar la transicio cap a un sistema alimentari sostenible amb impacte
mediambiental neutre: estratégia"de lagranja ala taula"

Definir procediments per a integrar I'impacte en salut en les avaluacions ambientals

o
-4
o
B
=3

8,50

&

950

Figura 3. Prioritats en salut més urgents (2). Enfocament entorns saludables

GRUP 3. Prioritats en salut més urgents (3). Enfocament salut al llarg del cicle vital

Promoure l'ervelliment saludable i 'autonomiade les persones majors i de les _ 9,34
dependents
Atencid a |a fragilitat de majors, dependents, pluripatolagics, cronics complexos, _
deméncia, dany cerebral adquirit, ... 923
Impulsar mesures no farmacolbgiques per a afavorir el benestar emocional ila _ a1a
capacitat d'afrontament de situadons adverses 4
Garantir bes cures adequades al final de la vida i el respecte a la voluntat antidipada de _ Wi
la persona expressada en el testament vital %
itensitear s prevencd et ucitis | ©.:
Promocid d'un model datencid comunitari a la salut mental que afavorisca la integracid _ 9.08
sodal !
Plantejar de manera integral I'epidémia que representa l'obesitat per a lasalut _ 8,99
Previndre els embarassos no desitjats en qualsevol edat i particularment entre 898
b I :

750 8,00 BS50 9,00 9,50

@

Figura 4. Prioritats en salut més urgents. Enfocament salut al llarg del cicle vital

GRUP 4. Prioritats en salut més urgents (4). Enfocament problemes emergents

Abordar 'excés de consum de medicaments psicotropics i analgésics _ 8,82
Promoure un s adequat d'antibidtics per a reduir la resisténcia antimicrobiana _ 873
Millorar |a resposta a les alertes de salut piblica causades per agents infecciosos _ 8,66
srencl dkr i o oncodsc | 5o
Reforgar la Xara de Viglancia Epidemiologica considerant les possibles amenaces pera _ W
la salut g
Previndre nous desordresi atendre les noves patologies per is de mobils, pantalles i
I
tauletes
Considerar 'atencié ala soledat com a problema de salut _ 8,40

Respondre amb eficicia a noves formes de consum de dragues, com pot ser el _ 8,14

Chemsex, an el consum de “alfa" és recent

750 _ B.00 850 5,00 9,50

Figura 5. Prioritats en salut més urgents (4). Enfocament problemes emergents

10,00

10,00

10,00

0 V Pla de Salut 2022-2030
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GRUP 5. Prioritats per a aconseguir una major participacid de la ciutadania, pacients i professionals (1).
Participacio i drgans de participacio

Habilitar canals de participacié entre personal assistencial i responsables de gestié || AR : ::

Posar @n marxa nous canals de participacid de la societat civil, per exemple voluntariat, _ T
grups d'ajuda mdtua ’

Promoure |'activacid de les persones com a recursos de salut, per exemple, promovent _ T
la seua participacié en programes comunitaris g

Impulsar les Comissions de Salut Comunitaria amb participacié d'atencid primaria, salut _ 04
publica, municipis i altres sectors '

Donar suport a la creacid de taules intersectorials i espais de participacid per a I'accié _
local en salut 7.90

Fomentar la participacié de la ciutadania i els pacients en totes les fases de la _ 383
planificacid de les intervencions en salut 4

Reforgar el paper dels Consells de Salut en els departaments de salut [N 7.76

Posada en marxa dels Consells de Salut de Zona Basica com a mecanisme de 273
participacié ciutadana en el sistema de salut - g

7,50 8,00 8,50 9,00 9,50 10,00

Figura 6. Prioritats per a assolir una participacio més alta de la ciutadania, els
pacients i els professionals (7). Participacid i organs de participacio

GRUP 6. Prioritats per a aconseguir una major participacié de la ciutadania, paclents | professionals (2).
Empoderament, alfabetitzacié en salut

Promoure les escoles de cuidadorsfas _ 8,52
Promoure [alfabetitzacid en salut per a fomentar Fautogestid de ka salut i I'adequada _ 847

reladid amb el sisterna sanitari

Ampliar la cartera de tramits telematics per ala gestid de targeta sanitaria o de cita
privia I 25

Realitzar analiside les necessitats d'informacic de pacients _ 832
Promoure |'escola de salut pera b dutadania [ 222

Disposar de noves funcionalitats de I'app GVA+Salut per a dotar d'autonomia i _ 8,17

resporsabilitat a padents i persones cuidadores

Donar suport a la formacic d'Agents de Salut de Base Comunitaria [N 798
Facilitar accés a la ciutadania als informes clinics de la Histaria deSalut Electrénica [ 7.96

750 @ 8o 850 9,00 950 10,00

e/

Figura 7. Prioritats per a assolir una participacio més alta de la ciutadania, els
pacients i els professionals (2). Empoderament, alfabetitzacié en salut

GRUP 7. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (1). Model organitzatiu

Disminuir la carrega administrativa del personal sanitari. Desburocratitzar les consultes _ 9,43
Potenciar 'atencid domiciliaria integrada, atendre les persones que no poden eixir del _ 925
domicil g
Impulsar un model col-laboratiu i multidisciplinari de treball entre atencid primaria i _ 935
hospitalaria !
Actuar de manera coordinada per a respondre davant emergéncies sanitiries [ R N N ¢
Impulsar el caracter vertebrador de I'Atencié Primaria | Comunitaria _ 9,06
Promoure la investigacié i innovacié en salut ||| R NRRNREEER /o
Aconseguir una histaria de salut i social dnica i integrada || ¢ o
Implementar un pla d*humanitzacié de I'atencié sanitaria. Promoure l'escolta [ A A :o:

7,50 8,00 8,50 9,00 9,50 10,0C

Figura 8. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (7). Model organitzatiu
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GRUP 8. Prioritats organitzatives del Sistema Piblic de Salu Valencia (2). Qualitat, seguretat i eficiéncia
Fomentar una Prictica Basada en I'Evidéncia i posar el focus en l'eficiéncia: deixar de
TN A At R G ol I, .15
Establir una estratégia per a reduir les llista d'espera _ 9,02
Optimitzacid de I'is de medicaments amb especial focus en cronicitat, persones fragils,
= I
pal-liatius...
Promoure |a sostenibilitat mediambiental en el sistema sanitari _ 8,58
Ampliar la cartera publica de serveis de salut bucodental en els col-lectius més
vulnerables
Implemertar programes de farmacid de professionals sanitaris en habilitats socials i de _ 852
comunicacio | soft) *
Maonitorar les externalitzacions _ 8,33

7,50 ~ 800 850 9,00 950

Figura 9. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (2). Qualitat, seguretat i eficiencia

GRUP 9. Prioritats organitzatives del Sistema Pblic de Salu Valencia (3). Transformacié digital

Millorar les infraestructures tecnobbgiques en atencid primaria, hospitalariai salut _ 916
publica b
Millorar sisternes digitals de comunicacic per a les interconsultas entre professionals _ 8,81
Integracio de Sistemes d'Informacio (interope rativitat) _ 8,66
Pla especial de millora processos administratius, administrad o electronica _ 8,53
Crear |'Espai Sociosanitari electronic i una identificacio sodiosanitaria dnicade les _ 843
persones A
promoure et N 1,42

Potendar la medicina personalitzada mitjangant TIC {incloent analisi de situacionsde _ 808
Ll

risc per alasalut)

Fosar en marsa la possibilitat de realitzar Teleconsultas _ 8,05

7.50 (o 800 8,50 9,00 950

Figura 10. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (3). Transformacid digital

GRUP 10. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencid (4). Professionals

Fidelitzar als i les professionals mitjancant condicions laborals i incentius que eviten la
: I 5t
fugida d'aquests
Fomenrtar |a capacitacio i formacio continuada de professionals concordea les _
necessitats canviants del sistema 916
Awvancar en |'estabilitzacid de plantilles i reducdd de la temporalitat _ 5,14
Incrementar els recursos de personal en atencid primaria per a augmentar la sewa _ G
capacitat resolutiva o
Enfortir les estructures de salut publica amb els recursos humans, tecnobbgics i _ i
pressupostaris necessaris &
Elaborar un Pla per a cuidar als qui cuiden _ 3,88
Formacid transversal per a afrontar emergéncies sanitaries i resposta davant _
catastrofes 833

Formar a lesi ek professionak per a Faplicado de la perspectiva de génere en elseu dia _ g
L

adia

7,50 8,00 8,50 9,00 9,50

Figura 11. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (4). Professionals

10,00

10,00

10,00

0 V Pla de Salut 2022-2030
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GRUP 11. Prioritats per a assegurar I'&xit del V Pla de Salut (1). Enfocament intersectorial

Alinear els plans, programes i projectes d'accid local en salut amb les propostes del Pla _ BT
de Salut: XarxaSalut ’
Aconseguir sinergies i potendar la cal-laboracid amb altres conselleriesi els munidpis _ 8,61

Coordinar esforg en investigacio per a donar resposta a necessitats de salut mitjangant

el treball coordinat dels Instituts d'Investigacid Sanitaria, Universitats i Conselleries de _ 8,44

*sanitat i d'Universitats, Ciéncia i Societat digital
Impulsar lAvaluacis de |'impacte en Salut de les politigues sectorials i locals _ 823

Identificar i visibilitzar el paper que tenen les palitiques d'altres sectors en ka millora del _

benestar i I'equitat

Potenciar les Comissions intersectorials ja establides, per exemple, amb agricultura, _
educacid, igualtat, joventut...

7

&
H
£

9,00

Figura 12. Prioritats per a assegurar I'éxit del V Pla de salut (7). Enfocament intersectorial

GRUP 12. Prioritats per a assegurar I'éxit del V Pla de Salut(2). Gobernanga

Avaluacié | monitoratge del V Pla de Salut _ 8,91
Alinear els indicadors en els acords de gestio als objectius del pla de salut _ 8,45
Incloure indicadors de salut comunitaria en els acords de gestié _ 8,32
Crear una comissio directora del Pla de Salut, per al seu seguiment, actualitzacid i
avaluacid 194
7,50 8,00 8,50 9,00

Figura 13. Prioritats per a assegurar I'éxit del V Pla de salut (2). Governanga
GRUP 13. Prioritats per a assegurar I'axit del V Pla de Salut (3). Comunicacié i difusié

Difondre resultats en formats accessibles i| comprensibles adaptats per a professianalsi
3 ; 8,68
pera la ciutadania

Elaborar una estratégia de comunicado per a difondre els objectius del Pla ala
ciutadania i a professionals

Potenciar |'Observatori Valenda de Salut com a espai per a la informacia i difusio en
salut d'accés pablic 817
Publicar informes peribdics d'avaluacid del Pla de Salut - 8,05

T,

T
=]

@ 8o 850 9,00

Figura 14. Prioritats per a assegurar I'éxit del V Pla de salut (3). Comunicacid i difusio

V Pla de Salut 2022-2030
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Carolina Mateu Hernandez
Francesc Botella Quijal
lulia loana Tudor

Maria Gracia Garcia Baquero Urbiola

Montserrat Pifiaga Solé
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3. Glossari terminologic

Accioé comunitaria en salut

L’accié comunitaria en salut es refereix als esforgos col-lectius de les comunitats per a incrementar el seu control sobre els determi-
nants de la salut i, en conseqiiéncia, per a millorar la salut. A través de I'accié comunitaria en salut, es tracta d'estimular les relacions
socials de cooperaci6 entre les persones que comparteixen un espai de convivéncia, atenent la situacioé prévia i el context, amb el fi
ultim de millorar la salut.

Font: Ministeri de Sanitat. Accién comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid,
2021.

Actius per a la salut

Qualsevol factor (o recurs) identificat per persones, grups i comunitats com a suport per a mantindre la salut i el benestar, aixi com
per a reduir les desigualtats en salut.

Font: Ministeri de Sanitat. Accién comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid,
2021.

Morgan, A., Ziglio, E. “Revitalising the evidence base for public health: an assets model”. Promot Educ. 2007; Supl. 2: 17-22.

Alfabetitzacio per a la salut

L'alfabetitzacié per a la salut esta constituida per les habilitats cognitives i socials que determinen la motivacié i la capacitat de les
persones per a accedir a la informacié, comprendre-la i utilitzar-la, per a promoure i mantindre una bona salut, a més de possibilitar la
seua participacio en la promocié de la salut col-lectiva, creant un entorn d'empoderament tant individual com col-lectiu.

Font: OMS. Health Promotion Glossary of Terms. Ginebra, 2021.

Avaluacio de I'impacte en salut

Es una combinacié de procediments, métodes i eines amb els quals es pot jutjar una politica, un programa o un projecte, en relacié
amb els seus efectes potencials en la salut de la poblacié, i sobre la distribucié d’aquests efectes dins de la poblacié.

Font: WHO-Regional Office for Europe, European Centre for Health Policy. Health impact assessment. Main concepts and suggested
approach. Gothenburg Consensus Paper. Brussels: WHO-Regional Office for Europe and European Centre for Health Policy; 1999.

Benestar

Estat positiu que experimenten les persones i les societats. Igual que la salut, és un recurs per a la vida diaria i esta determinat per
les condicions socials, economiques i ambientals. El benestar engloba la qualitat de vida, aixi com la capacitat de les persones i les
societats de contribuir al mén d’acord amb un sentit i un proposit.

Font: OMS. Health Promotion Glossary of Terms. Ginebra, 2021.

Cicle vital

Seqliencia d'etapes definida culturalment per la qual les persones passen a mesura que avanga la seua vida, des del naixement fins a
la mort. La salut i el benestar estan determinats per molts factors individuals, socials i ambientals diferents al llarg de la vida. Lexpo-
sicié als factors de risc en els primers anys de vida pot afectar la salut, el benestar i la participacié socioeconomica decades després.
Elrisc i la resiliencia s6n acumulatius al llarg del curs de la vida.

Font: OMS. Health Promotion Glossary of Terms. Ginebra, 2021.
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Son les diferéncies en salut que sén evitables i injustes i que estan condicionades per les diferéncies d'oportunitats i recursos relacio-
nats amb la salut que tenen les persones en funcié de la seua classe social, el sexe, el génere, I'edat, I'estatus migratori, la diversitat
funcional, la diversitat sexual, el territori o I'étnia.

Font: Comissio per a Reduir les Desigualtats en Salut a Espanya. Avanzando hacia la equidad. Propuestas de politicas e intervencio-
nes para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia. Madrid: Ministeri de Sanitat, 2015. Disponible en: http://www.mspsi.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.
pdf

Font: Conceptos de salud para escucharnos y comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
2018. Série Guies XarxaSalut, nim. 2.

S6n les condicions en les quals les persones naixen, viuen, treballen i envelleixen, incloent-hi el sistema de salut. Aquestes circum-
stancies estan modelades per la distribucié dels diners, el poder i els recursos en els nivells local, nacional i mundial, que depén al
seu torn de les decisions politiques.

Font: Comissio per a Reduir les Desigualtats en Salut a Espanya. Avanzando hacia la equidad. Propuestas de politicas e intervencio-
nes para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia. Madrid: Ministeri de Sanitat, 2015. Disponible en: http://www.mspsi.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.
pdf

Font: Conceptos de salud para escucharnos y comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
2018. Serie Guies XarxaSalut, nim. 2.

Procés mitjangant el qual les persones adquireixen més control sobre les decisions i les accions que afecten la seua salut. Lempo-
derament per a la salut individual es refereix a la capacitat de I'individu per a prendre decisions i exercir control sobre la seua vida.
Llempoderament per a la salut de la comunitat suposa que els individus actuen col-lectivament amb la finalitat d'aconseguir més
influencia i control sobre els determinants de la salut i la qualitat de vida de la seua comunitat, i aquest és un objectiu important de
I'accié comunitaria per a la salut. Aquestes nocions estan relacionades i son reciproques, quan s'empoderen les persones també
s’'empoderen les comunitats, i viceversa.

Font: Ministeri de Sanitat. Accién comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid,
2021.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Els entorns favorables de la salut brinden proteccid a les persones contra les amenaces a la salut i els permeten augmentar les seues
capacitats per a abordar els determinants de la salut. Hi ha nombroses maneres de crear entorns beneficiosos per a la salut. Entre
aquestes destaquen I'accié politica directa per a desenvolupar i implementar politiques que ajuden a crear entorns de suport i I'accié
comunitaria per a la salut.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

L'equitat en salut suposa la inexisténcia de desigualtats injustes, evitables o remeiables en I'estat de salut entre grups de poblacio
definits socialment, econdomicament, demograficament o geograficament. Implica, per tant, que totes les persones han de tindre una
oportunitat justa d'aconseguir el seu maxim potencial de salut. Les inequitats en salut estan condicionades pels determinants socials
de la salut i és aci on la promocié de la salut juga un paper fonamental per a aconseguir I'equitat en salut i, amb aquesta, la justicia
social.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.



Una escola promotora de salut és la que reforga constantment la seua capacitat com un lloc saludable per a viure, aprendre i treballar.
A més, procura millorar la salut del personal, de les families, de I'alumnat i d’altres membres de la comunitat escolar, treballant amb
les persones liders de la comunitat per a ajudar a comprendre com la comunitat contribueix a la salut i I'educacié.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

El terme genere s'utilitza per a descriure les caracteristiques d’homes i dones que estan basades en factors socials, mentre que el
sexe es refereix a les caracteristiques que estan determinades bioldgicament. L'analisi de génere defineix, analitza i informa les me-
sures encaminades a fer front a les desigualtats que es deriven dels diferents papers de la dona i 'home, o de les desiguals relacions
de poder entre ells, i les conseqiiéncies d’aquestes desigualtats en la seua vida, la seua salut i el seu benestar. La manera com es
distribueix el poder en la majoria de les societats fa que les dones tinguen menys accés i control sobre els recursos necessaris per a
protegir la seua salut i menys probabilitats d'intervindre en I'adopcié de decisions.

Font: Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género. Madrid: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat,
2012.

Font: OSAGI Gender Mainstreaming. Concepts and definitions. UN Women. Disponible en: https://www.un.org/womenwatch/osagi/
conceptsandefinitions.htm

Accions dels governs i altres actors per a conduir les comunitats, els paisos o grups de paisos a la recerca de la salut com a part
integral del benestar a través d'un enfocament de tot el govern i de tota la societat. La governanga per a la salut fomenta I'actuacié
col-lectiva dels sectors sanitari i no sanitari, del sector public i privat i de la ciutadania, per un interés comu. Una manera de possibilitar
aquesta cooperacio és a través de I'enfocament de la salut en totes les politiques.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

La relacié entre el nivell socioecondomic i la salut mostra un gradient al llarg de tota I'escala social, és a dir, encara que les diferéncies
en salut siguen més grans entre els grups extrems de I'escala social, hi ha diferéncies entre tots els grups socials, i la salut és pitjor a
mesura que descendim cap a una posicié socioeconomica inferior.

Font: Conceptos de salud para escucharnos y comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
2018. Série Guies XarxaSalut, nim. 2.

Els impactes en la salut son els efectes globals, directes o indirectes, d’'una politica, una estratégia, un programa o un projecte en la
salut de la poblacié. Inclou tant els efectes directes en la salut dels individus com els efectes indirectes a través de factors intermedis
que influeixen en els determinants de la salut de la poblacié. Al seu torn, aquests poden ser immediats o a mitja o llarg termini.

Font: WHO-Regional Office for Europe, European Centre for Health Policy. Health impact assessment. Main concepts and suggested
approach. Gothenburg Consensus Paper. Brussels: WHO-Regional Office for Europe and European Centre for Health Policy; 1999.

Relacié reconeguda entre part o parts de diferents sectors de la societat que s’ha establit per a emprendre accions en un assumpte
amb la finalitat d'aconseguir resultats de salut o resultats intermedis de salut, de manera més eficag, eficient o sostenible que la que
el sector sanitari puga aconseguir actuant en solitari.

Font: OMS. Health Promotion Glossary of Terms 2021. Ginebra, 2021.
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Objectius de Desenvolupament Sostenible

Es tracta d’'una crida internacional a l'acci6 tant per a protegir les persones (posar fi a la pobresa, millorar la salut, promoure I'educa-
cid, reduir les desigualtats i impulsar el creixement economic) com el planeta (frenar el canvi climatic, protegir boscos i oceans). Els
désset Objectius formen part de 'Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible, a través de la qual es tracen el pla i les metes que
cal assolir abans de I'any 2030, i els van acceptar tots els estats membres de 'ONU.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Participacié comunitaria en salut

Procés mitjancant el qual diferents agents de la comunitat s’involucren —de manera directa o indirecta— en la presa de decisions
i/0 en la planificacid, el disseny, la coordinacié, la implementacié o I'avaluacié de serveis, usant metodes de consulta, col-laboracié
i/o empoderament. Es imprescindible la participacié efectiva i concreta en la fixaci6 de prioritats, la presa de decisions i I'elaboraci6
i la posada en marxa d'estratégies de planificacié per a aconseguir un nivell de salut millor. Es tracta, per tant, d'un procés en virtut
del qual els individus i les comunitats assumeixen responsabilitats respecte de la seua salut i benestar propi i els de la col-lectivitat i
milloren la capacitat de contribuir al seu propi desenvolupament i al comunitari.

Font: Conceptos de salud para escucharnos y comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
2018. Seérie Guies XarxaSalut, nim. 2.

Prescripcio social

Recomanacioé d’'actius per a la salut, recursos i activitats comunitaries vinculades a la salut i el benestar de la comunitat. Sol realit-
zar-se de manera individual dins del procés d'atencié en consulta sanitaria i normalment és exercida per part de professionals de
I'ambit sanitari.

Font: Ministeri de Sanitat. Accién comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid,
2021.

Prevencio de la malaltia

La prevencié de la malaltia abasta les mesures destinades a reduir els factors de risc, a previndre I'aparicié de la malaltia, a detindre’n
I'avang i atenuar-ne les conseqiiéncies una vegada establida.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Promocio de la salut

La promocié de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el control sobre la seua salut per a millorar-la, centrant-se
en els determinants que es poden modificar. Constitueix un procés politic i social global que abasta no només les accions dirigides
directament a enfortir les habilitats i les capacitats dels individus, siné també les dirigides a modificar les condicions socials, am-
bientals i economiques, amb la finalitat de mitigar el seu impacte en la salut publica i individual. La participacié és essencial per a
sostindre I'accié en matéria de promocié de la salut i requereix la implicacié de tots els sectors, no només del sanitari.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Reorientacio dels serveis sanitaris

La reorientaci6 dels serveis sanitaris es caracteritza per una preocupacioé més explicita per aconseguir resultats de salut per a la po-
blacié, reflectits en les formes d'organitzacié i finangament del Sistema Sanitari. Aixd ha de portar a un canvi d’actitud i d'organitzacié
dels serveis sanitaris que se centre en les necessitats de I'individu com una persona completa, en equilibri amb les necessitats de
grups de la poblacié. Es tractaria, per tant, de posar les persones i els col-lectius en el centre, reforgant les aportacions que realitzen
els serveis de salut quant a la prevencid, la salut publica i la promocié de la salut, amb el fi dltim d'optimitzar I'accés just als serveis
de salut.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.



Les persones resilients tenen les habilitats per a resoldre problemes, la competéncia social i el sentit de proposit de recuperar-se dels
colps, prosperar enfront de les males circumstancies, evitar comportaments arriscats i, en general, continuen portant vides produc-
tives. La resiliéncia també esta determinada per la disponibilitat d’entorns de suport. La capacitat de les persones i les comunitats
per a manejar els problemes de manera efectiva i “reconstruir millor” després de I'adversitat es desenvolupa i canvia amb el temps.
Intervencions de promoci6 de la salut destinades a enfortir la resiliéncia individual s6n més eficaces quan es basen en entorns que
promouen i protegeixen la salut i el benestar de la poblacié.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Un canvi en l'estat de salut d’'una persona, un grup o una poblacié atribuible a una intervencié o una seérie d'intervencions planificades,
independentment que la intervencié tinga o no per objectiu modificar I'estat de salut.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Segons la va definir I'Organitzacié Mundial de la Salut, la salut és “un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no només
I'abséncia de malaltia”. Es tracta d’'un concepte positiu que accentua els recursos socials i personals, aixi com les aptituds fisiques.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

La incorporacié de la salut a totes les politiques consisteix a adoptar un enfocament intersectorial de les politiques publiques en el
qual es tinguen en compte sistematicament les repercussions sanitaries de les decisions, es promoguen les sinergies i s’eviten els
efectes perjudicials per a la salut amb la finalitat de millorar la salut de la poblacié i I'equitat sanitaria.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

L'enfocament de la salutogénesi és posar I'emfasi en el que genera salut i no en el que produeix malaltia. La salut positiva és una
manera de veure accions en salut, focalitzant la mirada cap al que fa que les persones, les families i les comunitats augmenten el
control sobre la seua salut i el seu benestar. Amb aquesta perspectiva en ment, es desenvolupen propostes d'intervencié perqué en
Ultima instancia hi haja una millora en la salut i el benestar de la poblacié.

Font: Ministeri de Sanitat. Acciéon comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid,
2021.

Es defineix com la ciéncia i I'art de promoure la salut, previndre la malaltia i, quan siga necessari, restablir la salut de les persones, i
prolongar la vida mitjangant esforgos organitzats de la societat. La salut publica és un concepte social i politic destinat a millorar la
qualitat de les persones mitjangant la promoci6 de la salut i altres formes d'intervencié sanitaria mitjangant esforgos organitzats de
la societat.

Font: OMS. Health promotion glossary of terms 2021. Ginebra, 2021.

Font: Conceptos de salud para escucharnos y comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
2018. Série Guies XarxaSalut, nim. 2.
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Il Suport social

Suport psicologic, fisic i economic al qual pot accedir una persona a través de vincles socials amb altres individus, grups o comunitat,
que pot esmorteir els esdeveniments adversos de la vida, fomentar la resiliéncia i proporcionar un recurs positiu per a la salut.

Font: OMS. Health Promotion Glossary of Terms. Ginebra, 2021.

B Vulnerabilitat social

Una poblacié vulnerable és la que, a causa del context social, esta exposada a riscos per a la salut. A causa d’aquesta situacié desfa-
vorable, generalment la seua salut resulta compromesa.

Font: Conceptos de salud para escucharnos y comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
2018. Serie Guies XarxaSalut, num. 2.
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