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Presentacio

Deia el nostrerecordat 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 reforg constant de la

nostra sanitat com un eix vertebral de I'accié publica.

L'experiéncia de I'iltim bienni, marcada per la pandémia i el seu impacte sobre la salut,
subratlla la urgencia d'incidir en aqueixa vocacié. En primer lloc, amb mesures
estructurals de reforg, necessaries per a consolidar i ampliar les capacitats del sistema
sanitari valencia. Perd 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 '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
politiques publiques. Aquesta és la vocacié 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 governanga del sistema sanitari public: la qualitat, l'eficiencia, la
sensibilitat davant les demandes i expectatives de la ciutadania, la transparencia i la

integritat.

Ximo Puig

president de la Generalitat



Proleg

L'elaboracié de plans de salut, com a instruments de planificacié per a guiar les
politiques de salut de la Comunitat Valenciana, és un mandat recollit en la Llei 10/2014,
de 29 dedesembre, dela Generalitat, de salut dela 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.

L'enfocament que ha inspirat l'elaboracié d'aquestV Pla de Salut 2022-2030 esta alineat
amb les principals tendéncies en mateéria de salut en el context internacional. Aixo
implica reconéixer el paper fonamentaliimprescindible dels serveis sanitaris per a donar
resposta als problemes de salut, perd també assumir que la salut es guanyai 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 situacié de salut i
benestar de la poblacié valenciana en lactualitat, com a punt de referéncia 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 definicio de les seues propostes s'’ha anat formalitzant al llarg d'un procés participat
de dialeg i reflexi6 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 estratégies, programes, i plans sanitaris i no sanitaris.

D'aquesta manera, les actuacions que planteja per a millorar la salut dels valenciansii
valencianes en els proxims anys, semmarquen 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 promocié 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 lanecessitat dereorientar, reforgariadaptar el Sistema Sanitaria la dinamica
i les necessitats de la societat, amb la fi ultima 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”, limportant repte per a aquest V Pla de Salut és servir de referéncia
i ésser linstrument 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 i Salut Publica
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Introduccié



Marc normatiu

L'elaboracio i el desplegament de plans periodics de salut, com a instruments de
planificacié 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, 2010-2013i2016-2020).

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana, ho recull com un compromis explicit que ha d'assumir el conjunt del Consell
per a donar impuls i contribuir al desplegament de politiques publiques saludables des
dels seus diferents departaments (art. 12). Aixo 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 i I'equitat en salut formen part de totes les

politiques publiques, afavorint I'accid intersectorial en aquesta matéria...

En la definici6 d'aquest instrument estrategic de planificacié 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 participacio realitzats amb aquest fi.

Aixi mateix, la Llei 8/2018, de 20 d’abril, de la Generalitat, de modificacié 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 implicacié de I'ambit local municipal:

A la Comunitat Valenciana, les politiques de salut municipals desplegades a través
de plans, programes i projectes d’accid local en salut s’alinearan amb les linies
estratégiques, els objectius i les accions del pla de salut vigent i s’executaran de

manera coordinadaamb els serveis assistencials i de salut publica.



Enfocamentdel pla

El V Pla de salut adopta una perspectiva global i integradora a manera de full de ruta
amb directrius generals, i no aspira a definir totes les accions concretes que cal
implementar, sind 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 dedialegi reflexio
amb la ciutadania, diferents sectors de la societat i professionals al llarg de I'tiltim any,
al qual s'han sumat les experiencies i els coneixements que ja s'estaven desenvolupant

a través de diferents estrategies, programes i plans sanitaris i no sanitaris.

El V Pla de salut es planteja amb un horitzé temporal amplia 2030, per a poder avaluar
les propostes i mesurar resultats en salut a llarg termini, i s'alinea tant amb els Objectius
de Desenvolupament Sostenible (ODS) com amb les metes proposades en altres

politiques d’ambit internacional, nacional i autonomic amb el mateix horitzé temporal.

El seu enfocament estrategic, establint lesbases deles politiques de salut s"acompanya,
al seu torn, d'un plantejament dinamic, mitjancant un procés d'avaluacio i revisio
periodic. Per a aixd comptara amb una comissié per al seguiment, I'avaluacio 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

identificaci6 de 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.

Aquest V pla no pot plantejar-se al marge de la profunda crisi social, ecologica, sanitaria
i economica 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 pandémia, aquesta s’ha mostrat insuficient davant de la magnitud

i la complexitat dels reptes als quals ja s’enfronta la salut poblacional.

1 Direcci6 General de Salut Pablica. Subdireccié General de Promocio, Prevencié i Qualitat (coord).
Document técnic del grup de treball de vigilancia d’equitat i determinants socials de la salut. Ministeri de
Sanitat, 2021.

2 L6pez Rodriguez, Rosa M?; Soriano Villarroel, Isabel, coord. Informe Salud y Género 2022:
aproximacién multidisciplinar alapandemiapor COVID-19. Madrid: Ministeri de Sanitat; 2022.



De les llicons apreses, aquest Pla posa 'accent especialment en I'equitat en totes les
politiques i les accions que es desenvolupen des dels serveis publics i en la seua
importancia coma garants delbenestar dela 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 mitjancant la promocioé de la salut en totes les etapes
de la vida per a aconseguir que les persones i les comunitats siguen més resilients,

considerant i actuant sobre els entorns on vivim.

Posa emfasi en la necessitat de reorientar, reforgar i adaptar el Sistema Sanitaria la
dinamica i les necessitats de la societat, amb el fi ultim 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
establirles basesactualside futur deles politiques de salut de la Comunitat Valenciana,

considerant el context de complexitat i incertesa en qué ens trobem.

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 l'entorn fisic i social, els
determinants de la salut,® que comprenen tant les caracteristiques bioldgiques com les
circumstancies en les quals les persones naixen, creixen, viuen, es relacionen i
envelleixen i que, al seu torn, estan condicionades per factors politics, socioecondomics,
educatius, culturals, ambientals, de condicions d'ocupacié i treball, de suport
sociofamiliar i de la comunitat, aixi com per la qualitat i I'accessibilitat del sistema

sanitari (figura 1).4

3 Organitzaci6 Mundial de la Salut. Health Promotion Glossary of Terms 2021. Disponible en:
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240038349.

4Barton, H.; Grant, M. “A health mapforthelocal human habitat’. Journal of the Royal Society for the Promotion of Health.
2006;126:252-3.
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Ladistribucié desigual d’aquests determinants en la societat estradueix en desigualtats
i inequitats en salut que son diferéncies en salut injustes, sistematiquesi evitables entre

grups poblacionals definits socialment, econdmicament, demograficament i

geograficament.> Per aix0, és fonamental evitar la discriminacid, incloent-hi els eixos de

desigualtat en la formulacié de les politiques de salut: edat, génere, classe social,
territori, diversitat funcional, diversitat sexual.®?

MAPA DE LA SALUT

[
micracic @ . e, . DIV. FUNCIONAL
. \, o°° CONDICIONsSOCIOECONOMIQUES, ‘e -
(xenofabia) e o* POLITIQUES, o0 (capacitisme)
C} .. COMERCIALS, CULTURALS | AMBIENTALS ... &
‘90 n.. ga'ﬂeman(’a' Normeg s ..?S\
T \—‘éﬁ'..-"""""‘-.,O%/s -.%
Qe o Se . - ©
S e .*° CONDICIONS DE VIDA °+, A
(l'}- : ..' Eﬁ\denda habftatg e, . _.
ofi 7 el " ne
ETNICITAT [ o o & et e ey . L] CLASSE SOCIAL
. < " L ] A
(racisme) |~ J N N COMUNITAT %, 2 '-. «Z (classisme)
e , 2
g} . .: & RS PSICOsG T, Q}’& - S
. o .faﬂﬂﬁ“mﬁm“ H 'Z
. :
- ' ERE N
.
v o d
® . ;s 0
EDAT '. A . : GENERE
y . , ; . N
& [ ]
(edatisme) u. . Ogo“’Esré R & &S (masclisme)
° -‘ ACIoNS 50/ .' L]
. s 3 . °
o. . K K
e % .'. o
.
° o . .
. ‘e o L
L ] (] [ L ]
(] - . ®
piv.sexuaL @ %, % vt oot ®  terriToRI
(homo/transfébia) ., o R TT PO L S (urbanocentrisme)
[ ]

L ]
®%0000000°°

Figura 1. Mapa de la salut. Elaboracio propia a partir de la proposta de H. Bartoni M. Grant
sobre els determinants de la salut i el benestar en les nostres poblacions (2006)

® Comissié pera Reduir les Desigualtats Socials en Salut a Espanya. “Propuesta de politicas e intervenciones para redudr
las desigualdades sociales en salud en Espafia’. Gac. Sanit., mar¢ de 2012;26(2):182-9.

® Ministeri de Sanitat. Accién 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. Comissi6 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 Espafia (2010).



El Pla de Salut també aposta per reforgar la promoci6 de la salut8 i incorpora la mirada
del model salutogeénic, centrat en la identificacié i la comprensid del que genera salut
des d'un enfocament positiu. Valora la identificacio 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 avancgar cap al'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 coordinacid intersectorial i la participaci6 de diferents ambits. Es necessari
incorporar 'enfocament de salut en totes les politiques® (STP) per a integrar la mirada
de lasaluten laformulacidi el desenvolupament deles politiques procedents de sectors
com ara 'habitatge, 'educacid, el transport, I'ocupacid, 'urbanisme, el medi ambient, per
esmentar-ne alguns fora de I'esfera d’influéncia del sector de la salut.

Aquesta mirada d’'STP, a escala global té el maxim exponent en 'Agenda 2030 per a
aconseguirels ODS, que adopta un plantejamentholistic de la salut de les persones com
ainseparable de la salut de les societats i del planeta. L'ODS 3, amb una proposta de 13
objectius sobre salut, pretén garantir una vida sanaipromoure el benestar per a tots en
totes les edats. No obstant aix0, assolir-los dependra en gran manera del progrési les
millores aconseguides per altres ODS (figura 2), per la qual cosa requereix el treball
conjunt del sector sanitari en associaciéo amb tots els sectors i els nivells de govern per
a promoure el lideratge per a la salut i el benestar.

® La promocié 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. Organitzaci6 Mundial de la Salut,
Ginebra, 1986. Declaracio de Xangai sobre la promocié de la saluten ’Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible.
Xangai, 2016.

9 Organitzacié Mundial de la Salut. 2010. Informe de la Reuni6 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 2. Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats amb la salut.
Elaboracid propia basada en el document de I’OMS?°

El Pla de salut no pot ser alié a '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'aparicio i 'augment exponencial de

1 E4As guide for advancing health and sustainable development. Resources andtools for policy development and
implementation. Copenhaguen: WHO Regional Office for Europe; 2021.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342345/9789289055772-eng. pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342345/9789289055772-eng.pdf

la resisténcia als antimicrobians, entre altres aspectes, fan imprescindible assumir
'enfocament una sola salut (One Health), encunyat per 'OMS, per a promoure respostes
multisectorials que vinculen la salut humana amb 'ambiental i animal, des de sectors
com ara la seguretat alimentaria, la zoonosi, la microbiologia ila resisténcia a antibiotics,

la virologia, I'ecologia, etc.

ONE HEALTH (unasolasalud)

usdudhlmvhahdmhulnnmd_epem

A suvez, ambas d

Determinantes
Dieta soclales
(11}
Neda: Lo tnchcres

asnciading oo 4z,
atanalivee s

Movimientos
delapoblacién mmgﬂk;_u._wﬁ

mol
wleriine <o u
@ consideear.

antimlcroblanos
Q =
dimético
Ganaderia ONEHEALTH
Intensiva Contaminaclén
o @
Vectoresde Contaminacién
aimosferica

Pérdidade @Ddo«mdﬁ
=Global blodiversidad

Figura 3. Una sola salut. Font: pres d'ISGlobal. One Health (una sola salut) o com
aconseguiruna salut optima per a les persones, els animals i el nostre planeta alhora™

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 suposa 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 cronics de salut, el V Pla manté
'aposta pel model d’atencié innovadora a les condicions croniques (ICCC) de 'OMS, ja

que la trajectoria d'aquest model, basada en 'evidencia, esta mostrant els beneficis en

1 https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-
lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0



https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0
https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0

termes de millora de la qualitat de I'atencio i resultats de salut. Se centra en la provisié

d’assistéencia 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 s6n: comunitat, sistema sanitari, suport a 'autogestid, disseny del sistema

de prestaciod i sistemes d’informacié clinica. Aquest enfocament ha demostrat millorar

tant els resultats clinics com les experiéncies de les persones amb malaltia cronica.

Perfil de I'atencié innovadora per a les condicions croniques
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Figura 4. Perfil de I'atencié innovadora per a les condicions croniques en l'informe
Cuidadoinnovador para las condiciones crénicas: Agenda para el Cambio. Font: OMS

Per a fomentar la millora continua de la qualitat dels serveis, el Pla de salut aposta per

enfocar 'atenci6 a la salut des de la perspectiva de la quadruple meta.'2Es 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 atencio, obtindre els millors resultats en salut poblacional i

?Berwick, D. M.; Nolan, T. W.; Whittington, J. “The triple aim: care, health, and cost”. Health Aff (Millwood). 2008;27:759-

769.



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.3
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Figura 5. Font: elaboracié propia

® 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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Etapesdel procés pera elaborarel pla

L’elaboracié 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:

- Revisio documental: referéncies en politiques, estratégies de salut i directrius
d’organismes i institucions internacionals, estatals i autondmiques.

- 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 aprovacio en el Consell de Direccio de la
CSUSP.

Juliol-agost 2021:

- Grup de Direccié (GD): conferéncia de consens per a identificar els grups
d’interés per a consulta, canal de consulta i calendari.

- Aprovacié deguionsde treball per a capturarinformacié 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.

- Revisio de resultats i aprovacié del qiiestionari 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, associacions ciutadanes i de pacients, juntament amb

persones expertes en noves tecnologies i salut digital) i de manera integrada.

Tercera etapa

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

- Consultainterna en la CSUSP i consulta interdepartamental
- Segon procés de participacio: 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

Quarta etapa

Decembre 2022:

- Presentacio al Consell de Salut dela Comunitat Valenciana el 15 de decembre

- Aprovacié pel Ple del Consell el 23 de decembre



Referenciesen politiques i estrategies de salut

El Programa de Salut EU4 de la Unio Europea 2021-2027, amb quatre grans objectius:
prevencié i promocié de la salut, proteccié contra amenaces transfrontereres,
disponibilitat de medicaments i enfortiment del sistema sanitari, la seua resiliéncia i
eficiencia, mitjancant la millora de la informacié en salut, eines, serveis i transformacio

digitals.

Congrés dels Diputats d’Espanya. Dictamen de la Comissi6 per a la Reconstruccio
Social i Economica (2020). Destaca la necessitat de reafirmar els valorsi els principis
de la bona governanca en salut; acabar amb la temporalitat ila precarietat laboral del
personal de salut; reforgcar I'atencié primaria i comunitaria urgentment; enfortir les
estructures i els serveis de salut publica; impulsar la investigacid, els farmacs i les
vacunes; implementar una estrategia de transformacio digital en salut; més coordinacié
de serveis sanitaris i socials, reforcar la politica farmaceutica, I'optimitzacié de

medicaments i el foment de la utilitzacié de genérics i biosimilars. 4

Pla de recuperacié, transformacidi resiliencia. Govern d’Espanya. E| 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 consolidacio de la
cohesio, l'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 'accés a medicaments. Les inversions se centren en equips d'alta tecnologia,
refor¢ de la prevencid 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 racionalitzacio del consum de productes farmaceutics i el

foment de la sostenibilitat i data lake sanitari.’s

Espanya 2050. Fonaments i propostes per a una estrategia nacional de llarg termini. 5¢
desafiament: preparar el nostre estat de benestar per a una societat més longeva. Un
primer front consisteix a situar la salut com a eix principal de les politiques publiques

per a millorar la resiliencia de la poblacié en edats avancgades. Implica elaborar una

14 https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153 1 Dictamen.pdf
15 https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondosrecuperacion/Documents/05052021-Compone nte18. pdf



https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf
https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondosrecuperacion/Documents/05052021-Componente18.pdf

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 agéncia d’avaluacio de politiques en salut que avalue
les intervencions amb més potencial per a millorar '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 prevencid secundariai la
terciaria, lamillora de I'atencié primariai la seua coordinacié amb 'hospitalaria, aixicom
I'orientacio dels serveis i les prestacions sanitaries a una obtencié eficient i equitativa

deresultats en salut.®

Generalitat Valenciana. Proposta d’'estratégia valenciana per a la recuperacié 2020.
Planteja uns serveis sanitaris i socials eficagos i eficients, amb els recursos humans,
tecnologics, organitzatius i econdmics adequats per a garantir 'accés equitatiu de la
ciutadania. El reforg del sistema sanitari passa per I'enfortiment i la transformacio de
I'atencié primaria, el reforg de la salut publica i aprofitar les oportunitats que ofereix el
camp de la salut digital sobre la tecnologia, big data, intel-ligéncia artificial i les TIC per
amillorarla relacié amb la ciutadaniaielsiles pacients. Amés, aposta per la perspectiva
conjunta de “curar i cuidar”, en la qual aspectes com la participacio i 'empoderament de
ciutadania i pacients siguen essencials i s'acompanyen d’'un model de coordinacié

sociosanitaria ben definit.”

Estratégies de salut estatals

- Estrategia de Promocion de la salud y prevencion en el SNS en el marco de la
cronicidad. Aprovada en 2013

- Estrategia de enfermedades raras del SNS. Actualitzacié 2014.

- Estrategia en EPOC del SNS. Actualitzacié en 2014.

- Estrategia de seqguridad del paciente del SNS 2015-2020

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

- Plan estratéqgico 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

- Planintegral de Alzheimer y otras demencias 2019-2023

- Estrategia de salud mental 2022-2026

- Plan de accidn de atencion primaria y comunitaria 2022-2023

8 https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2021/200521 -Estrategia Espana 2050.pdf
Y7 https://gvaoberta.gva.es/documents/7843050/172202279/Acuerdo+social+CAS. pdf/cf78e37b-f6d3-44a3-8054-98830088d5e9



https://www.sanidad.gob.es/gl/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/ResumenEjecutivo.pdf
https://www.sanidad.gob.es/gl/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/ResumenEjecutivo.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_Enfermedades_Raras_SNS_2014.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_Enfermedades_Raras_SNS_2014.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EstrategiaEPOCSNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EstrategiaEPOCSNS.pdf
https://seguridaddelpaciente.es/es/informacion/publicaciones/2015/estrategia-seguridad-del-paciente-2015-2020/
https://seguridaddelpaciente.es/es/informacion/publicaciones/2015/estrategia-seguridad-del-paciente-2015-2020/
https://resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2022-04/pran_2019-2021_0.pdf
https://resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2022-04/pran_2019-2021_0.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Digital_del_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Digital_del_SNS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/vigilanSP/doc/estrategiaVigilanciaSaludPublica.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/vigilanSP/doc/estrategiaVigilanciaSaludPublica.pdf
https://www.sanidad.gob.es/en/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://www.sanidad.gob.es/en/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/docs/Plan_Integral_Alhzeimer_Octubre_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/docs/Plan_Integral_Alhzeimer_Octubre_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental_SNS_2022_2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental_SNS_2022_2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/excelencia/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria.pdf
https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2021/200521-Estrategia_Espana_2050.pdf
https://gvaoberta.gva.es/documents/7843050/172202279/Acuerdo+social+CAS.pdf/cf78e37b-f6d3-44a3-8054-98830088d5e9

Accién comunitaria para ganar salud... o cémo trabajar en red para mejorar las
condiciones de vida. 2021

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

Plan estratégico nacional parala reduccién de la obesidad infantil 2022-2030

Plans i estratégies autonomiques de context

Pla valencia d'inclusid i cohesié social 2017-2022

Estratégia valenciana d'infancia i adolescéncia 2022-2026

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

| Estratéegia valenciana contra les violéncies sexuals 2021-2025

Estrategia valenciana de canvi climatic

Il Pla valencia de transicié agroecologica (pag. 53)

Guia per a incorporar la perspectiva de genere en actuacions urbanes. Direccid
General d’'Urbanisme

Guia de participacié ciutadana de la Generalitat i el seu sector public. Conselleria
de Participacio, Transparencia, Cooperacio i Qualitat Democratica

Estratégies autonomiques de salut

Estrategia de salut sexualireproductiva2017-2021

Estrategia 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 sequretat alimentaria 2021-2025

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

Pla d'atencio a I'epilepsia 2019-2023

Marc estrategic d'atencid primaria i comunitaria 2022-2023

Pla per a I'optimitzacié de temps i millora de I'atencié. OPTIMA 2020-2023
Extracte de sanitat del Pla estratéqgic de digitalitzacié de I'’Administracié de la
Generalitat 2020-2025

Estratégia de prevencio i atencié al tabaquisme a la Comunitat Valenciana 2018-
2023

Plans de salut d’altres CA

Pla de salut d’'Aragé
Pla de salut d’Asturies
Pla de Salut de Catalunya
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf
https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2022/100622-plan-estrategico-nacional-reduccion-obesidad-infantil_en-plan-bien.pdf
https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2022/100622-plan-estrategico-nacional-reduccion-obesidad-infantil_en-plan-bien.pdf
https://inclusio.gva.es/documents/610460/165319795/Pla+Valenci%C3%A0+d%27Inclusi%C3%B3+i+Cohesi%C3%B3+Social+2017-2022.pdf/d655ce7a-0874-4e77-a37d-43f1ebe40ce5?t=1519118742606
https://inclusio.gva.es/documents/610460/165319795/Pla+Valenci%C3%A0+d%27Inclusi%C3%B3+i+Cohesi%C3%B3+Social+2017-2022.pdf/d655ce7a-0874-4e77-a37d-43f1ebe40ce5?t=1519118742606
https://inclusio.gva.es/documents/610740/174866053/ESTRAT%C3%88GIA_VALENCIANA_INF%C3%80NCIA_ADOLESC%C3%88NCIA_VAL+def.pdf/41380e71-1a20-4bbc-9604-352cd1faa6dc
https://inclusio.gva.es/documents/610740/174866053/ESTRAT%C3%88GIA_VALENCIANA_INF%C3%80NCIA_ADOLESC%C3%88NCIA_VAL+def.pdf/41380e71-1a20-4bbc-9604-352cd1faa6dc
https://ivaj.gva.es/documents/164427600/164429745/ESTRAT%C3%88GIA+VALENCIANA+JOVENTUT.pdf/d856fcfc-e5e3-4d3d-8327-94703a293e35
https://ivaj.gva.es/documents/164427600/164429745/ESTRAT%C3%88GIA+VALENCIANA+JOVENTUT.pdf/d856fcfc-e5e3-4d3d-8327-94703a293e35
https://sinmaltrato.gva.es/documents/454751/174371805/I+ESTRAT%C3%88GIA+VALENCIANA+CONTRA+LES+VIOL%C3%88NCIES+SEXUALS+EVVS+2021-2025+VAL.pdf/cf22a6e1-ce54-4610-ba45-ec8e4c976502
https://sinmaltrato.gva.es/documents/454751/174371805/I+ESTRAT%C3%88GIA+VALENCIANA+CONTRA+LES+VIOL%C3%88NCIES+SEXUALS+EVVS+2021-2025+VAL.pdf/cf22a6e1-ce54-4610-ba45-ec8e4c976502
https://agroambient.gva.es/documents/163279113/168560465/Estrat%C3%A8gia+Valenciana+de+Canvi+Clim%C3%A0tic+i+Energia.pdf/9772e27d-a4ba-0812-fb03-9d8da8b7671a?t=1651834614687
https://agroambient.gva.es/documents/163279113/168560465/Estrat%C3%A8gia+Valenciana+de+Canvi+Clim%C3%A0tic+i+Energia.pdf/9772e27d-a4ba-0812-fb03-9d8da8b7671a?t=1651834614687
https://agroambient.gva.es/documents/163228750/174572698/II+PVdTAE_valenci%C3%A0.pdf/ccc95116-1958-4b17-80c2-421b695381eb
https://agroambient.gva.es/documents/163228750/174572698/II+PVdTAE_valenci%C3%A0.pdf/ccc95116-1958-4b17-80c2-421b695381eb
https://www.enferalicante.org/Documentos/2021/11/GUIA%20PERSPECTIVA%20DE%20GENERO%20EN%20ACTUACIONES%20URBANAS_Valenciano160321.pdf
https://politicaterritorial.gva.es/documents/20551182/173154437/GUIA+PERSPECTIVA+DE+GENERO+EN+ACTUACIONES+URBANAS160321.pdf/103a7579-aac5-4269-8cc9-cc20fe09daf5
https://politicaterritorial.gva.es/documents/20551182/173154437/GUIA+PERSPECTIVA+DE+GENERO+EN+ACTUACIONES+URBANAS160321.pdf/103a7579-aac5-4269-8cc9-cc20fe09daf5
file://///cs.san.gva.es/DFS_DGSP/GEN_DGSP/SSCC/PSA/0_V%20PLAN%20DE%20SALUD%20CV/COMPLETO/Valenciano_completo/-%09Guia%20de%20participació%20ciutadana%20de%20la%20Generalitat%20i%20el%20seu%20sector%20públic.%20Conselleria%20de%20Participació,%20Transparència,%20Cooperació%20i%20Qualitat%20Democràtica
https://participacio.gva.es/documents/169002164/169672810/Guia+de+Participaci%C3%B3+Ciutadana.pdf/6020f3b2-4e16-4410-8405-dbb58d61e1df?t=1602770516961
https://participacio.gva.es/documents/169002164/169672810/Guia+de+Participaci%C3%B3+Ciutadana.pdf/6020f3b2-4e16-4410-8405-dbb58d61e1df?t=1602770516961
https://www.san.gva.es/documents/151311/39489ff9-6195-488b-b53e-e0554c294ea1
https://www.san.gva.es/documents/151311/39489ff9-6195-488b-b53e-e0554c294ea1
https://www.san.gva.es/documents/156344/6977187/DCA_castellano.pdf
https://socvalped.com/wp-content/uploads/2019/06/EstrategiaCancer20190121.pdf
https://www.san.gva.es/documents/153218/9795909/Estrategia_Diabetis_2017_a_2021.pdf
https://www.san.gva.es/documents/153218/9795909/Estrategia_Diabetis_2017_a_2021.pdf
https://www.san.gva.es/documents/151311/9748033/Projecte_Pla_Seguretat_Alimentaria_2021_2025.pdf
https://www.san.gva.es/documents/153218/9795909/Pla_Ictus_2019_a_2023.pdf
https://www.san.gva.es/documents/153218/9795909/Pla_Ictus_2019_a_2023.pdf
https://www.san.gva.es/documents/156344/8260351/Pla+d'Atenci%C3%B3%20a+l'Epil%C3%A8psia+en+la+Comunitat+Valenciana+2019-2023
https://www.san.gva.es/documents/156344/8260351/Pla+d'Atenci%C3%B3%20a+l'Epil%C3%A8psia+en+la+Comunitat+Valenciana+2019-2023
https://www.imeval.org/wp-content/uploads/2015/12/Marco-Estrate%CC%81gico-de-Atencio%CC%81n-Primaria-CAS.pdf
https://www.san.gva.es/documents/156344/8437712/PLAN_OPTIMA_val.pdf
https://www.san.gva.es/documents/156344/8437712/PLAN_OPTIMA.pdf
https://dgtic.gva.es/documents/85347/174021442/GEN+Digital+2025+valenciano/8b9185e6-06db-46d3-aa01-7f316ca6efe3
https://dgtic.gva.es/documents/85347/174021442/GEN+Digital+2025+valenciano/8b9185e6-06db-46d3-aa01-7f316ca6efe3
https://www.san.gva.es/documents/151311/7564987/tabaquisme-valencia-8.pdf
https://www.san.gva.es/documents/151311/7564987/tabaquisme-valencia-8.pdf
http://plansaludaragon.es/wp-content/uploads/2018/09/Plan-de-Salud-FINAL-EDITADO.pdf
http://www.asturiasparticipa.es/wp-content/uploads/2018/05/Plan_de_Salud_2019-30-version_definitiva.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/pla-de-salut/pla-de-salut-2021-2025/pla-salut-catalunya-2021-2025.pdf

Avaluacidodel IV Pladesalut2016-2020

L'avaluacio del IV Pla es va dur a terme des d’'una doble perspectiva, basada, en primer
lloc, en fonts d’informacié directa mitjangant 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 conseqiiencia de la pandémia. A
manera de sintesi, en la figura seglient es destaquen alguns dels aspectes més
rellevants considerats assoliments derivats delaimplementacio del pla, aixi com aquells
sobre els quals caldria incidir perque no es van aconseguir, i presenten un marge de
millora important. L'informe complet d'avaluacié esta disponible en la pagina web de la
CSUSP:18

AVANGOS IMPORTANTS MARGE DE MILLORA

> Accés universal al'atencio sanitaria Inversio en atencio primariai

» Ajudes al copagament automatic comunitaria

» Politiques sobre génere, salut sexual i Coordinacio sociosanitaria:historia
reproductiva compartida

» Llei dretsi garanties final de la vida Sistemes d'informacio: interoperativitat

» Recursos humans: processos selectius Alfabetitzacio en salut, autonomia per a
i borses I'autoatencié
de treball Llistes d'espera quirdrgicai diagnostica

> Estrategies de salut: cardiovascular, Estratégies de salut: diabetes salut
cronics complexos i pal-liatius mental, cancer, tabaquisme, atencio

» Promoci6 de la saluten I'ambit local: primerenca, sobrepés i obesitat
XarxaSalut Contaminacio atmosférica: vigilancia

sanitaria

El segon abordatge per a avaluar el IV Pla va consistir a incorporar la valoracié
d’'informants clau que van participar en les técniques d'investigacié qualitativa, aportant
les seues percepcions i punts de vista sobre els resultats de la implantacio del IV Pla i,
al mateix temps, delimitar arees d'intervencié 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



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

Procésde participacio

Conferéencia de consens

El 2 dejuliol de 2021 es va constituir el GD del V Pla de salut. Mitjancant la tecnica de la
conferéncia de consens, es van aprovar les diferents fases d'aquest estudi, la revisio 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 duracié aproximada d’'una horaimitja, en les instal-lacions
de la Direccio 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 mitjancant la téecnica Metaplan

Aquesta técnica combina els enfocaments dela técnica del grup nominalidel grup focal,
incloent-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 préeviament el GD per a ser consultats. Elnombre 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 duracio.

Distribucié de les sessions per dates i ubicacié

Data Col-lectiu Seu Nre. de Nre. participants
grups
23 de setembre Personal tecnic de la EVES 2 19
CSUSP
23 de setembre Professionals liders 2 21
d’estrategies EVES
24 de setembre Carrecs intermedis 2 23
d’hospitals, atencio EVES
primariai salut publica
15i 18 d'octubre EN LINIA 2 15
Equips directius centres Plataforma
Z00OM
24 de setembre Personal tecnic altres 2 17
conselleries i EVES
Administracié local
14 i 18 d'octubre Associacions ciutadanesi  EVES i HGUA 4 35
de pacients
16 de desembre  Persones expertes en salut DGSPA 1 12

digital



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 'objectiu de poder recopilar informacio
concreta del grup en qliestio. D’aquesta manera totes les quiestions rellevants definides
inicialment s’exploraven des de diferents perspectives, i es possibilitava aixi la

triangulacio derespostes a les preguntes clau incloses en els guions de treball.

Pregunta clau 1
o Principalsassoliments del Pla de salut 2016-20: fites, diferents aspectes, el millor,
el que més valoren.
o Linies estrategiques, objectius especifics o linies d'actuacié que no han complit
les expectatives: queno ha canviat, querequereix més atencid, intensificacioé o no

es va plantejar bé.

Pregunta clau 2
o Quins aspectes consideren més rellevants per al V Pla. Objectiusi linies que no
poden faltar.

o Innovacions, canvis a conseqiéncia de la pandémia i nous reptes en salut.

Les preguntes es van presentar de manera sequiencial, recollint i prioritzant les
aportacions després 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 guio va ser completament diferent
pel fet que en aquest cas es perseguien uns objectius diferents concordes amb la

innovacio que les tecnologies disruptives aportaven.

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



Consens de prioritats mitjangant la tecnica Delphi

L'elecci6 de la técnica Delphi respon a la necessitat d'obtindre uns estimadors
quantitatius a partir d'estratégies qualitatives, determinant el grau d’acord existent entre
els participants respecte d'un tema ja proposatia una série de qiiestions especifiques.
Se sol-licita a les persones expertes que participenrespondrea un qliestionariqueconté
les preguntes clau o els temes sobre els quals es desitja obtindre un consens. Es
realitzen diverses rondes de prioritzacié de les questions que cal valorar. D’aquesta
manera, es facilita en major mesura arribar alconsens entre punts devista dispars sobre
els mateixos elements. Els avantatges que aporta aquesta técnica sén que permet la
participacié de manera anonima 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 qliestionari 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 revisio de les
propostes iles iniciatives d’agencies nacionals i internacionals sobre I'Horitz6 2030 els
compromisos de la Generalitat Valenciana en materia de salut. A partir de tota aquesta
informacid, 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.

L'estudi 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.
L'objectiu d'aquesta seleccidé era intentar generar consultes més dinamiques i agils,
sense produir cansament en les persones participantsi incrementar la validesa de la
consulta. No obstant aix0, tots els elements van ser valorats per diferents col-lectius

buscant la representativitat més alta.

El qliestionari 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 puntuacié de 10 feia referencia al fet que I'element presentat tinguera una prioritat

alta. Cal assenyalar que aquelles gliestions que van suggerir en la primera onada els

diferents col-lectius van passar a ser valorades, en la segona onada, juntament amb les

glestions que no havien aconseguit prou consens en la primera.

Blocs i nombre de qiiestions
BLOC

Prioritats en salut més urgents (1). Enfocament de desigualtats en salut i equitat
Prioritats en salut més urgents (2). Enfocament entorns saludables
Prioritats en salut més urgents (3). Enfocament salut al llarg del cicle vital

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

Prioritats per a assolir una participacié més alta de la ciutadania, els pacients i els
professionals (1). Participacidi organs de participacio

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

Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (1). Model organitzatiu
Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (2). Qualitat, seguretat i
eficiéncia

Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (3). Transformaci6 digital
Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (4). Professionals
Prioritats per a assegurar I'exit del V Plade salut (1). Enfocament intersectorial

Prioritats per a assegurar I'exit del V Plade salut (2). Governanga

Prioritats per a assegurar I'éxit del V Pla de salut (3). Comunicacié i difusié

NRE. DE QUESTIONS
15

13
18

10

13
20
14

15

En la segona onada, les persones que formaven part dels diferents col-lectius accedien

a la informacio sobre el valor que havien assignat en el qiiestionari 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.



Percentatges de participacio en la primera i segona onada

PARTICIPACIO PRIMERA ONADA

GRUP NRE. INVITACIONS NRE. RESPOSTES % RESPOSTA
Personal técnic 91 73 80,22 %
Ciutadania 81 56 69,14 %
Soc. cieptifiqqeg, cql-legis 55 33 60,00 %
professionals isindicats

Altres administracions 55 37 67,27 %
Personal directiu sanitari 88 74 84,09 %
Car!'ec.s intermedis 45 34 75,56 %
sanitaris

Personal assistencial de 30 19 63,33 %
salut

TOTAL 445 326 73,26 %

PARTICIPACIO SEGONA ONADA

GRUP NRE. INVITACIONS NRE. RESPOSTES % RESPOSTA
Personaltecnic 73 70 95,89 %
Ciutadania 56 54 96,43 %
Soc. cientifiques, col-legis o
professionals i sindicats 33 29 87,88 %
Altres administracions 37 36 97,30 %
Personal directiu sanitari 74 70 94,59 %
Carreqs intermedis 34 34 100,00 %
sanitaris
Personal assistencial de 19 +55 17 +38 74,32 %
salut
TOTAL 325 + 55 310 + 38 91,34 %

En I'annex 2 pot consultar-se un resum grafic de la prioritzacio realitzada de manera
global i conjunta per tots els col-lectius implicats, aixi com en els diferents blocs en que

es va estructurar la consulta.

De manera paral-lela a la consulta de prioritats, es va realitzar una consulta amb
I'objectiu d'identificar els valors prioritaris als quals havia de respondre el V Pla de salut.
En aquest cas, el conjunt 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 direccid. De les 29 persones
convidades, van respondre en termini finalment 19, xifra que va suposar un 65 % de

participacio.

Forum de participacié en el web dela CSUSP

L'objectiu 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 adreca 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 caracters, 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 discussid es va organitzar en les tres linies estrategiques que configuren el

pla:

1. Benefici en salut des d’'un enfocament transversal i d’equitat
Persones i comunitats sanes en entorns afavoridors de la salut
Plasticitat del sistema sanitari perque siga capa¢ d’adaptar-se ala dinamica i les

necessitats de la societat

Dins de cadascuna d'aquestes linies, s'enumeraven els objectius vinculats i algunes de

les accions proposades per a aconseguir-los.

Preguntes de la consulta

Per a orientar les aportacions en els espais habilitats per a aixd, es van proposar les
preguntes segients en relacié amb cadascuna de les linies o els objectius sobre els

quals volgueren opinar:



Que opines sobre la linia estratégica? Consideres que podria enunciar-se de manera
diferent, 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’incloure’s més objectius, o que podria eliminar-se?
Tens alguna proposta concreta d’accié sobre |'objectiu?

Suggereixes algun indicador que consideres idoni per a mesurar la consecucié de

I'objectiu?

Qui ha participat?

Durant el periode de consulta, la pagina d'introduccié del forum va rebre 1.684 visites.
Enaquesta pagina estroba informacio d’interés, comara 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 perque
siga capac¢ d’adaptar-se a la dinamica i les necessitats de la societat, mentre que la
dimensié més visitada dins d’aquesta linia va ser la 3.5. Adequar els recursos humans
per a millorar la qualitat de l'ocupacié 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 propostes. 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. Personesi comunitats sanes en entorns afavoridors dela salut, concretament en
la dimensié 2.4, Promoure entorns educatius saludables, segurs i sostenibles. Es titula
“Infermera escolar per a totsitotes” i és una proposta a la qual es dona cobertura en
l'accid 2.4.4, Garantir 'atencio de les necessitats de salut dels xiquets i xiquetes amb

problemes cronics en I'ambit escolar, assignant centres sanitaris de referencia.




Principals aportacions

En la Linia 1. Beneficien salut des d’un enfocament transversalid’equitat es van rebre 68
missatges, dels quals 37 es van centrar en la dimensidé “Governanca en salut i salut en
totes les politiques”, 10 van fer al-lusié 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 dela salut, es van rebre
90 missatges, 37 dels quals es van dirigir a la dimensio “Entorns de vida saludables”, 20
relacionats amb “Salut en totes les edats”, 29 amb la dimensié “Cultura de la salut” i 4

amb “Salut positiva”.

En la Linia 3. Plasticitat del sistema sanitari perque 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 dimensidé “Reorientacid dels serveis”, 47 en la dimensi6 “Refor¢ de la capacitat i
resiliéncia”, 18 en “Millors resultats en salut” i 15 aportacions per a “Experiéncia dels i

les professionals”.

Com a resultat de tot aix0, el pla ha incorporat modificacions en 4 dels objectius i ha

inclos una nova accio.

L’informe més detallat amb els resultats d’aquesta consulta publica pot consultar-se en

el web.



Situaci6 de la salut ala
Comunitat Valenciana



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.
L’estructura de la informacio 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 l'enllag

WwWw.san.gva.es.

El nostre context i condicions devida

La poblacié de la Comunitat Valenciana, amb 5.058.138 habitants, t¢ un perfil
majoritariament urba, que es concentra a les comarques del litoral, i les de l'interior de
les provincies de Castell6 i Valéncia son les que presenten menys densitat de poblacio
i, al seu torn, més indexs de dependencia. 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 Castell.

Evolucié de I'esperanga de vida al naixement, 2000-2020

82,23 82,36

81,55

79,65

78,76

Font: Institut Nacional d'Estadistica

L’increment mantingut de 'esperanca 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

situacio porta aparellada una evident feminitzacio, amb un nombre de dones


http://www.san.gva.es/

de 80 o més anys que quasi doblega al d’homes, fet que les converteix en un grup de

poblacié especialment vulnerable des del punt de vista sociosanitari.

El patré reproductiu continua caracteritzat per I'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

demograficaila 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 I'accés equitatiu a
una ocupacio de qualitat, segura i ben remunerada. Les dones, les persones joves, les
migrants i les que presenten una discapacitat e xperimenten 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.

Taxa d'atur juvenil (2021)

ESPANYA 30,78% 30,63% 30,70%

Font: Institut Nacional d'Estadistica

En les ultimes décades s’ha produit un increment significatiu en el nivell educatiu
assolit per les generacions més joves, especialment en el casde les dones. Malgrat aixo,
persisteix la bretxa de génere en el mercat laboral, que s’aguditza en els estrats inferiors.

Un altre aspecte que cal destacar és la reduccio practicament a la meitat de I'aband6
escolar prematur en I'Giltima decada, encara que continua havent-hiun marge de millora.
També és positiu el descens en 'edat d'inici de I'escolaritat, amb una taxa d'escolaritat

als 2 anys, que ha augmentat en I'tltim quinquenni, i supera el 60 %.



L'impacte de la crisi sanitaria en termes de pobresa i vulnerabilitat social ha sigut més
granenlesdones, mentrequeen els homes la variacio ha sigut minima, i s'accentua aixi
la bretxa de génere. Per edat i sexe, la poblacio 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.

Poblaci6 en risc de pobresai/o exclusié social (AROPE) segons el sexe

25,8 Any 2019 28,1

26,4 Any 2020 32,2

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 adultaamb 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 polaritzacio cap als extrems posa de manifest I'increment de la desigualtat

social.

El 7,4 % de la poblaci6 adulta declara haver sigut victima de maltractaments en alguna
ocasio 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



frequent en les dones joves, una de cada sis xiques ha resultat afectada per aquesta

situacio.

La Comunitat Valenciana es troba entre les comunitats autbnomes amb un nombre més
alt de victimes per violéncia de génere inscrites en el Registre central per a la proteccid
de les victimes de la violéncia domeéstica 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 lainfancia afecta mésles xiquetes queels xiquets, és més frequient
en les edats més primerenques, especialment en menors d'un any i aproximadament, un
ter¢ d’aquestes situacions es produeix en un context d’exclusioé social. La bretxa de
genere s'intensifica en arribar a 'adolescencia.

Distribucio dels indicadors de risc sociosanitari infantil
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Font: Informe sobre les situacions de violéncia en lainfancia detectades en|'ambit sanitari.
Comunitat Valenciana, 2020. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat
Valenciana



Els nostres entorns

Les llars unipersonals s’han incrementat després de la pandémia i afecten més de mig
milié de persones a la Comunitat Valenciana, de manera que 4 de cada 10 persones que
viuen soles tenen més de 64 anys i son majoritariament dones. També 8 de cada 10
llars monoparentals estan encapgalades 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 energeética
a conseqiiencia de la pandemia. Des del mapa de la vulnerabilitat urbana (VEUS), shan
identificat a la Comunitat 778 seccions censals classificades com a espais urbans

sensibles, en els quals viu més d’'un milié de persones.

A través de XarxaSalut, la Xarxa de Municipis Valencians per la Salut creada en 2017,
s'impulsen accions de promocio de la salut de la poblaci6 amb la participacio
comunitaria, la intersectorialitati 'equitat com a eixos transversals i basant-se en el
principi de salut en totes les politiques. S6n 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 situacio



de vulnerabilitat especial, i la posada en marxa d'iniciatives salutogeniques en I'ambit

local mitjangant ajudes a entitats sense anim de lucre.

La taxa d'ocupacio en la poblacio de 16 i anys més, amb un valor global del 62,35 %, de
nou presenta diferéncies marcades entre homes (67,7 %) i dones (56,98 %) i s6n elles
també les més afectades per la temporalitat en I'ocupacio, sobretot en el sector public,
aixi com per la jornada a temps parcial, i en aquest cas |'atencié dels fills i filles o d’altres

persones dependents és el segon motiu de més pes.

Taxa d’ocupacio segons el sexe, 2006-2021
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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 vegades 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 granrecorregut 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,
gue componen un focus de solidaritat actiu, que contribueix a incrementar la cohesié

social i a crear comunitats més resilients.

La Comunitat Valenciana és un espai geografic considerat molt vulnerable per al canvi
climatic. L'augment de la temperatura global i els fenomens meteorologics extrems —
onades de calor, tempestes i inundacions— estan tenint impactes clars en la salut de la

poblacié afectada.

Cal destacar que els determinants ambientals

colpegen més durament a la poblacio
meés desprotegida i vulnerable de la societat:

[ )
[ Eis xiquets i xiquetes [ ool )
o e

Les persones amb menys

recursos socioeconomics

Elaboracia Font: Pla Estrategic de Salut
propia i Medi Ambient. Min. Sanitat

Juntament amb el canvi climatic, la contaminacié de I'aire és una de les amenaces
mediambientals 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 fonamentalment.

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 promoci6 de la salut i la prevencio de la malaltia. Poden tindre un impacte positiu
en el benestar social i psicologic de la poblacid, 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 diariamentinomés 1 de cada 4, verdures. Entrela poblacié
adulta, les dones tenen una alimentaci6 més saludable que els homes, amb una
proporcié més alta de consumidores 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 gradient social tant en poblacié adulta com en menors.

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

Un terg de la poblacio 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 poblacié infantil, l'activitat fisica en temps lliure presenta un gradient social.

El sedentarisme en el temps d’oci és inferior entre la poblacié infantil, pero igual que en
les persones adultes, les xiques adolescents son més sedentaries que els xics.
Aproximadament, un de cada dos adolescents de 10 a 14 anys excedeix el temps

d’exposicio 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%

29,9%

25,1%

- 15,8%
- 13,7%
- -
7,1%
2001 2005 2010 2016 2022
= = Xiquets Xiquetes Homes Dones

Font: Enquesta de salutde la Comunitat Valenciana, 2001, 2005, 2010, 2016 i 2022 (dades
provisionals). Conselleria de Sanitat Universali Salut Publica. Generalitat Valenciana

Es manté la tendéncia descendent en el consum de tabac i s’estabilitza el consum de
begudes alcoholiques. En general, els homes sén més consumidors que les dones,
principalment d’'alcohol, excepte en la poblacié 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 begudes alcoholiques en I'Gltim 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 sén

més prevalents en les xiques que en els xics.

L'Us generalitzat deles novestecnologies ha adquirit un paper rellevant com a facilitador
de I'accés o potenciador d’'uns certs comportaments addictius. El joc amb diners ha
augmentat, especialment en la modalitat en linia, que ha tingut unincrement del 38 % en
els dos ultims anys, i se situa ala Comunitat Valenciana per damuntdela mitjana estatal.
Respecte de I'us de videojocs, 8 de cada 10 estudiants han jugat en |'ultim any, amb una

freqiencia molt superior en els xics.



El nostre sistema sanitari

Es manté el creixement de la despesa sanitaria publica iniciaten 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, perd
inferior a la de la Unio 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 classificacié funcional. Comunitat
Valenciana, 2020
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Font: estadistica de despesa sanitaria publica. Ministeri de Sanitat

Respecte de la dotacié de recursos humans, la urgencia sanitaria sorgida amb motiu de
la pandemia de COVID-19 va suposar un increment notable de la plantilla gestionada
per la Conselleria de Sanitat Universali Salut Publica, que va ascendir a 64.461 places
en 2021. Es tracta d’'una plantilla ampliament feminitzada, 3 de cada 4 sén dones, perd
amb una presencia limitada en llocs directius. Davant de I'elevada taxa de temporalitat,
s’han posat en marxa diverses ofertes d’ocupacié 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 prestaci6 de I'atencié sanitaria en regim d’internat, es compta amb 34
hospitals publics, dels quals 6 sén hospitals de cronics i llarga estada (HACLE) ila resta,

hospitals d'aguts.



A més, hi ha 16 centres de salut publica responsables de desplegar les accions i els
programes en materia de salut publica en els departaments de salut. | com a suport en
materia de formacid, docéncia i investigacid, es compta amb I'Escola Valenciana

d’Estudis de la Salut i set fundacions d'investigacio.

L'atenci6 a I'emergeéncia 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. Respecte de la satisfaccio i la qualitat percebuda, una de cada dues
persones usuaries manifesta estar molt satisfeta amb l'atencié sanitaria rebuda, i
atorguen les puntuacions més baixes a I'atencié primaria. La demora en l'accés a
I'atencié no urgent s’ha accentuat, encaraque comencen a recuperar-seels valors previs

a la crisi sanitaria.

Els nostres resultat en salut

El 76,6 % de la poblacio adulta percep el seu estat de salut com abo o molt bo. Aquesta
valoracid positiva de la salut és superior en els homes, disminueix a mesura que avanga

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 irrupcié de la pandémia de COVID-19 en 2020 va suposar,

practicament, la pérdua del benefici obtingut en I'iltima decada.

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 limitaci6 o discapacitat.

Anys de vida saludable als 65 anys i anys de limitacio als 65 anys
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Font: Esperances de vida a Espanya, 2019. Ministeri de Sanitat

La salut mental dela poblacio ha empitjoraten les ultimes decades. Quatre de cada nou
persones estan enrisc de mala salutmental, amb un impactemés gran entreles dones.
Aquesta proporcio 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 educatiui la salut
mental, especialment en les dones. En els dos sexes, el suport social juga un paper

rellevant com a protector 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 frequents.



Poblacio amb risc de patir mala salut mental
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Font: Enquesta de salutde 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 masticacid son presents en una de cada set persones de més de 64
anys i la seua distribucio en la poblacié mostra un clar gradient social invers. En la
poblacio infantil destaca I'evoluci6 favorable en els habits higiénics orals, aixi com en
la consulta anual a 'odontoleg. Aquesta millora es manifesta en tots els estrats socials,

perd amb menor intensitat en les families que partien d’una situacié més desfavorable.

L'epidemia 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. Ala CV una quarta part de la poblacié infantojuvenil i la meitat de la
poblacié adultaviuambsobrepés o ésobesa.L 'excés 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 anyso mési el 57 % de les dones d'aquesta edat. Hi ha una relacié
inversa entre I'educacio i I'excés de pes, de manera que a menys nivell d’estudis més
alta és la proporcié 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 salutde la Comunitat Valenciana, 2022 (dades provisionals). Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana

El patréo epidemiologic actual es caracteritza per un predomini de les malalties no
transmissibles, lligat a I'increment de 'esperanca de vida i I'envelliment de la poblacié.
L'impacte dels problemes de salut cronics continua sent més gran entre les dones, la
bretxa de génere 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, son més prevalents entre les dones, mentre que
la diabetis i les malalties isquémiques del cor afecten més els homes. A mesura que
avanca lI'edat, s'agreugen els problemes cronics i sorgeixen complicacions com ara la
malaltia renal cronica per diabetis, la prevalenca de la qual, en I'etapa més avancada,
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 freqiient, amb una taxa d'incidencia
ajustada de 48,8 casos per 105 habitants en 2020, és més freqiient en homes i la
supervivencia 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 demografics i de I'increment en el
diagnostic pels programes de deteccid precog, i la supervivencia al cap de 5 anysés la
més alta de tots els tumors en dones. D'altra banda, el cancer de pulmoé, més freqlient
en homes i amb una incidéncia creixent en dones en [Ultima decada, té una

supervivéencia al cap de 5 anys del 13 %.



Primeres localitzacions del cancer segons el percentatge de casos per sexe, 2020
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Font: Informe del Dia Mundial del Cancer2022. Direccié 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 continua. La cardiopatia congénita continua sent 'anomalia congenita més prevalent.

Les infeccions de transmissié sexual recuperen la tendéncia ascendent dels ultims
anys, interrompuda en 2020 a causa de I'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 infeccié gonococcica, més freqlient en homes joves, presenten
les taxes d'incidencia més elevades (32,7 i 25,3 per 105habitants, respectivament). La
incidencia de la sifilis, després d'uns anys estable, ha patit també un increment en 2021,
igual que la incidencia de casos de VIH. La majoria dels casos nous de VIH continuen

sent homes, i la principal via de transmissid, la sexual.

En I'Gltima decada s’ha reduit la taxa d'interrupcions voluntaries de I'embaras en dones
estrangeres, encara que continua sent més elevada que en les dones autoctones. Les
dones originaries de I'Africa subsaharianai América Llatina sén les que presenten els

valors més alts.



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

L'atencié a I'embaras, el part i el puerperi ha arribat a un nivell de qualitat optim, perd
encara es disposa de marge de millora en la reducci6 de les inequitats. La mortalitat
perinatalmantéuna evolucié favorable,amb un descens dela taxa del 26 % en els ultims
15 anys, més acusat en el component neonatal que en el fetal. L'impacte 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. Conselleriade
Sanitat Universal i Salut Publica. Generalitat Valenciana

L'impacte de la pandémia de COVID-19 a la Comunitat Valenciana va ser més alt en
2021, amb tres periodes epidémics i un total d'1.199.190 casos. La vacunacié, amb una
cobertura del 80,2 % de la poblacié6 amb pauta completa al final de I'any, va ser decisiva
en la caiguda de la mortalitati el descens en la gravetat de la malaltia. Els casos van ser
més freqlients en poblacid jove, perd 9 de cada 10 defuncions es van produir en

persones de més de 60 anys.

El patré de distribucio 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 sistema 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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El cancer és la primera causa de mortalitat prematura entre les malalties no
transmissibles. El segon lloc 'ocupen les malalties isquémiques del cor seguides de les
malalties cerebrovasculars. Es tracta de morts prematures que poden evitar-se si
s'actua sobre els factors de risc modificables que comparteixen les principals malalties
croniques i es promouen intervencions per a la seua deteccié precog¢ i tractament

primerenc.

Lataxa de mortalitat prematura (<75 anys) ajustada per edat (TMPAE) per cancer va ser
de 124,8 per 10° habitants en 2020, xifra que suposa un descens del 7,8 % respecte de
2011. La mortalitat prematura per tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo
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 unataxa 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 evolucié similar, la reduccié de la taxa va ser

del 16,3 % i, en aquest cas, el descens lleugerament 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’hareduit, en elles ha augmentat. La diabetis, no obstant aixo, s’agreuja,



amb un increment de la mortalitat prematura en tots dos sexes, especialment intens

entre els homes.

Les causes externes son la principal causa de mortalitat en la poblacié jove, comporten
un alt impacte familiar i social i s6n 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. Enl'ultima década lataxa 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 10°% habitants, 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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linies estrategiques



Com a resultat de les aportacions realitzades en el procés participatiu pels diferents
agents socials, col-lectius professionals i personal tecnic participant, els principis i els

valors en els quals ha de basar-se el V Pla de salut son els seglents:

VISIO

La visi6 del Pla de salut és la d'una societat valenciana en que totes les persones
gaudisquen del dret al maxim nivell de salut sense distincié per raé de génere o
qualsevol altra condici6 econdmica 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 poblacio.

MISSIO

Establir les bases per a desplegar politiques que milloren la salut i el benestar de la
poblaci6 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.

VALORS

Els principis inspiradors del Pla de salut son:

Equitat, serveis de salut integrats, promocié de la salut, sostenibilitat, resposta a nous
reptes, atencio centrada en la persona, salut en totes les politiques, transparéncia i
rendici6 de comptes, enfocament de génere, qualitat, solidaritat, professionalitat,

participacio de la ciutadania i dels i les professionals.

En la figura segiient es descriuen aquests valors amb la puntuacié assignada en el
procés de prioritzacié (puntuacié entre 0-10, de menys a més importancia) com a part

de I'estudi Delphi dut a terme.
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Transparencia i rendicio de
Salut en totes les Politiques comptes

Sostenibilitat 8,95 8,89

Enfocament de
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Atencié centrada en la Participacio - de
Promocié 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 principals, de les quals es deriven 34 objectius especifics, agrupats en 12

dimensions, i s'expliciten en 203 accions concretes.



LINIA 1. BENEFICIEN SALUT DES D'UN
ENFOCAMENT TRANSVERSAL ID’EQUITAT

LINIA 2. PERSONES | COMUNITATS SANESEN
ENTORNSAFAVORIDORSDE LA SALUT

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

Dimensié de governancga en saluti salut en totes les
politiques

1.1. Aconseguirquela salut, el benestar i l'equitat siguen metes
transversals del conjunt de les politiques publiques del
Govern Valencia.

1.2. ldentificar i promoure les politiques impulsades des dels

diferents departaments del Govern Valencia amb impacte en

lequitat i els determinants de la salut.

1.3. Garantir l'equitat en l'accés al sistema sanitari public de

manera global.

1.4. Intensificar la vigilancia de les desigualtats socials en salut

orientada a la presa de decisions per a reduir-les.

1.5. Potenciar la transparéncia, la comunicacié i 'advocacia per

la salut, informant sobre les actuacions i els resultats de

manera clara, senzilla, comprensible i adaptada a les
diferents audiéncies i perfils.

Dimensié de participacié en salut

1.6. Fomentar la participaci6 de la ciutadania, el moviment
associatiu i els espais de participacio.

Dimensié de situacions i problemes de salut emergents

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

Dimensié d'entorns de vida saludables

2.1. Avangar cap a un mediambient més saludable.
2.2. Desenvolupar intervencions i programes per a garantir la
seguretat alimentaria.

2.3. Afavorir que I'entorn laboral garantisca el benestar de les
persones treballadores amb mesures de proteccié i
promoci6 de la salut, des de la perspectiva de génere.

2.4

Promoure entorns educatius

sostenibles.

saludables, segurs i

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

2.6. Avancar cap a un entorn segur i lliure de violencia, amb
emfasi especial en la violencia de génere.

Dimensié de salut en totes les edats

2.7. Promoure que la infancia i l'adolescéncia es desenvolupen

amb plenitud, com a base per a unavida activa i saludable.
2.8

Avangcar cap a una vivencia activa i autonoma de

l'envelliment
2.9. Garantir la dignitat al final dela vida i el bon morir.
2.10.Garantir l'abordatge equitatiu de les politiques i els

programes de salut perqué cobrisquen les necessitats de
totes les persones.

Dimensio de reorientacié dels serveis

3.1 Apostar per l'atencié6 primaria i comunitaria com a eix
vertebrador del sistema de salut i garantia d’accés universal
del conjuntdela poblacié als serveis.

3.2 Dotar de més solidesa la salut publica perqué siga capag

d’adaptar-se i respondre als reptes i les demandes de la

societat.

3.3 Reorientar el model d'atencié a la salut mental i les
addiccions potenciant la perspectiva comunitaria i la
recuperacioé iinclusié social de les persones amb problemes
de salut mental de manera equitativa.

3.4 Establir models d'organitzaci6 que milloren l'equitat en
'accés i potencien el treball en xarxa entre els centres, els
departaments, els nivells assistencials i les categories
professionals per a avancgar cap a unaatencié integrada.

Dimensié de reforg de la capacitat i la resiliencia

3.5 Adequar els recursos humans per a millorar la qualitat de
focupaci6 en el sistema sanitari public i adaptar les
infraestructures sanitaries.

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

3.7 Reforgar els sistemes d'informacié del sistema sanitari

desenvolupant una politica de transparéncia i ajuda a la

presa de decisions.




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

1.9. Avangar en la implementaci6 de mesures que
contribuisquen a reduir la petjada de carboni i limpacte del
canvi climatic sobre la salut, amb atenci6 especial a les
iniciatives impulsades des de 'ambit sanitari.

Dimensié de salut digital

1.10. Orientar els sistemes d'informacié sanitaris cap al
govern de la dada garantint la interoperabilitat, pera 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. Avangcar en l'adquisicié 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 perafacilitar la presa de decisions en
un ecosistema més agil i eficient, basat en resultats de salut,

i potenciar 'experiéncia interactiva amb la ciutadania

Dimensié de cultura de la salut

2.11.Promoure conductes saludables al llarg de tot el cicle vital.
2.12.Enfortir les habilitats i les capacitats de les personesi les

comunitats per a millorar i mantindre la seua salut i la seua
capacitat funcionalal llarg detot el curs de vida.

Dimensié de salut positiva

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

Dimensié de millors resultats en salut

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

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

Dimensié experiéncia professional

3.10 Considerar el personal de 'ambit sanitari valor essencial per
a la transformacié del sistema sanitari.




Objectius i accions



LINIA 1. BENEFICI EN SALUT DES D'UN ENFOCAMENT TRANSVERSAL |

D'EQUITAT

Dimensid de governanga en salut i salut en totes les politiques

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

1.2.ldentificar i promoure les politiques impulsades des dels diferents departaments del
Govern Valenciaambimpacte en I'equitati els determinants de la salut.

1.3. Garantir I'equitaten 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 pera 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
participacio.

Dimensio de situacions i problemes de salut emergents

1.7.Preparar el sistema sanitari davant d'alertes i amenaces relatives a malalties
transmissibles i qualsevol altre tipus de catastrofes.

1.8. Abordar I'epidemia silenciosa que suposen les resistencies als antibiotics i el seuimpacte
en la salutde la poblacié mitjangant I'enfocament d'“una sola salut”.

1.9. Avangaren laimplementacid de mesures que contribuisquen a reduir la petjada de carboni
i 'impacte del canvi climatic sobre la salut, amb atencidé especial a les iniciatives
impulsades 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
interoperabilitat, per a afavorir el funcionament integrat del sistema de salut i reforgar la
qualitat assistencialila seguretatdelsi les pacients, evitant desigualtats en salut.

1.11. Avancar en l'adquisicié de competéncies digitals per part de la ciutadania perque
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 enresultats de salut, i potenciar I'experiéncia interactiva amb la ciutadania.



LINIA 1.

BENEFICI EN SALUT DES D'UN ENFOCAMENT

TRANSVERSAL ID'EQUITAT

Objectiu general: consolidar la visioé holistica i intersectorial dela salut amb actuacions
conjuntes i complementaries que permeten avangar en equitat, comptant amb la
participacio de la ciutadania per a afrontar nous reptesi 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
governanga 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.

Establir un espai de cogovernanca interdepartamental i intersectorial
d’'STP amb participacio d'altres conselleries i de 'Administracié local per
a abordar els objectius comuns del V Pla de salut.

Lideratge: SAS-SAETS

Crear la Comissié de Seguiment del Pla de Salut en el si de la
Conselleria de Sanitat Universali salut Publica.
Lideratge: DGSPA

Donar suport a la governanca 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 implementacio6 de I'avaluacié de I'impacte en salut i

'equitat en les politiques sectorials i locals, i definir procediments per a
integrar 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, igualtat, treball, joventut...

Lideratge: DGSPA-DGAS-DGPETAP




1.2.ldentificar i promoure les politiques impulsades des dels diferents
departaments del GovernValencia amb impacte en I'equitat i els determinants
de la salut.

1.2

1.22

1.23

1.24

1.25

1.2.6

1.27

1.28

Crear una plataforma de coordinacié sociosanitaria estable que incloga
els ambits 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 matéria de persones majors,
especialment el programa d'atencié domiciliaria.

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

Millorar la coordinacié sanitaria i social dins dels departaments de salut
consolidant el funcionament de les comissions sociosanitaries que es
van constituir durant la pandemia, especialment en les residencies de
persones majors dependents.

Lideratge: DGAS / Gerencies-VICIPI

Avancar en la coordinacié dels serveis socials i sanitaris d'atencio
primaria en la detecci6 de la soledat no desitjada.
Lideratge: VICIPI/DGPM

Garantirl'accés a l'educacio dels xiquets i xiquetes de dos a tres anysfins
a aconseguir la implantacio de I'accés de manera universal.
Lideratge: Educacié/DGCD

Facilitar la conciliaci6 de la vida familiar i laboral i avancgar en la
compensacié de desigualtats tant socioeconomiques com de geénere,
facilitant la compatibilitat d’horaris laborals i escolars. Per a aconseguir-
ho es fomentara 'oferta de serveis que permeten I'obertura dels centres
educatius en periodes i horaris no lectius, i es facilitara I'Gs
d’instal-lacions educatives com a recursos d'atencio social.

Lideratge: Educacié / DGCD- FVMP / EL

Facilitar la conciliacié de la vida familiar i laboral mitjangant concessio
d'ajudes econOmiques destinades a ajuntaments per a [latencié
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 ocupacié activament.
Lideratge: VICIPI-DG INSTITUT VALENCIA DE LES DONES / EL

Augmentar les oportunitats i I'estabilitat d'ocupacio i adaptar els entorns
laborals, especialment entre els col-lectius amb més dificultats,
potenciant la perspectiva territorial, sectorial, social i de genere. Prestar
atenci6 especial a les persones joves de menys de 30 anys mitjancant el
desenvolupament de programes que propicien 'orientacio i I'adquisicio
d’'experiéncia laboral.

Lideratge: Economia Sostenible, Comerci Treball / Labora

Incloure en el disseny dels entorns urbans la perspectiva dels drets de la
infancia i adolescencia i aplicar la perspectiva de genere i equitat
enfocant les actuacions cap al desenvolupament de la ciutat cuidadora i
de proximitat. L'Us de la Guia per a incorporar la perspectiva de génere en



1.29

actuacions urbanes de la Comunitat Valenciana permet establir criteris
de prioritzaci6 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 l'agenda urbana les estratégies de mobilitat que
afavorisquen un desenvolupament urba sostenible i integrador,
prioritzant el transport publici les formes de mobilitat no motoritzades,
especialment en ciutats i arees metropolitanes, i considerant la
perspectiva de geénere i les necessitats dels grups de poblacido 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

1.3.1

1.3.2

1.33

1.34

1.3.5

Orientar el sistema sanitari a I'universalisme proporcional perque les
intervencions en salut tinguen una escala d'intensitat proporcional a les
necessitats de les persones i els grups de poblacio, independentment del
seu genere, classe social, ocupacid, lloc de residéncia, étnia, orientacié
sexual, identitat de genere, religio o situacié de diversitat funcional.
Lideratge: SAS-SAETS

Mantindre la Comissié Mixta de Seguiment per a la Universalitat en
I'Atencid Sanitaria com a instrument de garantia del compliment de la
normativa, el seu seguiment i la resolucid6 de situacions concretes
identificades des de les entitats de suport que la componen.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

Apostar peruna atencié primaria de salut robustaiaccessible per a poder
atendre el conjunt de la poblaci6, garantir I'accés universal als serveis i
disminuir les inequitats en salut. En aquesta linia, el desenvolupament del
Marc estrategic d'atencié primaria i comunitaria a la Comunitat
Valenciana (2022-2023) ha de ser el punt de referéncia.

Lideratge: DGAS

Establir compromisos per a reduir la demora assistencial mitjan¢ant una
estrategia integral que garantisca l'accés en temps adequats a les
persones incloses en les llistes d’espera quirurgica, proves diagnostiques
i consultes externes. El desenvolupament del pla Optima 2020-2023 de la
CSUSP constitueix un punt de referéncia per a I'autoconcert a través d'un
programa especial de productivitat.

Lideratge: SAETS

Millorar I'equitat en l'accés a la tecnologia sanitaria, corregint possibles
desigualtats territorials i anivellant l'accés de la ciutadania,
independentment del departament de salut que tinguen assignat.
Lideratge: SAETS-DGPETAP-DGAS



1.3.6

Millorar l'accés de la ciutadania als medicaments i els productes
sanitaris, actualitzant les ajudes del copagament farmaceéutic i
ortoproteétic als col-lectius més vulnerables.

Lideratge: DGFPS

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

1.41

1.4.2

1.43

1.44

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’educaci6 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,
municipis i departaments de salut.
Lideratge: DGSPA-FVMP / EL-DGAS

Impulsar larealitzacié d’estudisi investigacions sobre problemes de salut
que afecten especialment les dones, aixi com incorporar la categoria
analitica de sexe-génere en totes les investigacions sanitaries.
Lideratge: DGIAI-Unitat d’lgualtat-DGSPA

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

Lideratge: DGSPA

1.5.Potenciar la transparéncia, la comunicacio i 'advocacia per la salut, i informar
sobre les actuacions i els resultats de manera clara, senzilla, comprensible i
adaptadaa les diferents audiéncies i perfils

1.5.1

1.5.2

1.53

Elaborar una estrategia de comunicacié per a difondre els objectius del
Pla de salut entre la ciutadania i als professionals.
Lideratge: DGSPA-Gabinet de Comunicacio

Publicar informes periodics d’avaluacié del Pla de salut i difondre
resultats en formats accessibles i comprensibles, adaptats per a
professionals i per a la ciutadania.

Lideratge: DGSPA

Potenciar I'Observatori Valencia de Salut com a espai d'accés a la
informacid per part de la ciutadania i dels professionalsi per a difondre
informes orientats a facilitar la presa de decisions en planificacio i gestio
en salut.

Lideratge: DGSPA



1.54

1.5.5

Continuar facilitant l'elaboraci6 de cartes de serveis amb els
compromisos de qualitat dels diferents serveis que s'ofereixen a la
ciutadania, proporcionant informacié sobre les activitats prestades de
manera actualitzada a través del portal web de la Generalitat i
possibilitant, en un exercici de transpareéncia, que la ciutadania faga un
seguiment d'aquests compromisos.

Lideratge: DGPETAP

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

Lideratge: Gabinet Técnic del conseller/a

Dimensio de participacio en salut: preténreforgar els espais de participacio ciutadana
en salut en les seues diferents modalitats.

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

1.6.1

1.6.2

1.6.3

1.64

Establir la normativa sobre consells de salut de zona basica i fomentar la
seua implementacié progressiva com a mecanisme de participacio
ciutadana en el sistema de salut.

Lideratge: SAS-DGSPA-DGAS

Potenciar diferents vies de participacio infantil i juvenil en quée puguen
expressar-se i proposar idees sobre les qlestions 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 creacié de taules multidisciplinaries intersectorials per a la
promocié 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 incorporacio 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




1.6.5 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 poblacid.

Lideratge: DGPETAP

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

Lideratge: DGAS

1.6.7 Mantindre l'obertura publica del “Forum Acords de Gestio” per a recollir
les propostesiels suggeriments de professionalsi ciutadania en I'eleccio
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 diferenciacio 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
transmissibles i qualsevol altre tipus de catastrofes

1.7.1 Incrementar la capacitat de resposta davant de possibles amenaces
sanitaries globals, reforgant el model de vigilancia en salut publica perqué
aporte informacio rapida en situacions de crisis i emergéncies sanitaries.
Lideratge: DGSPA

1.7.2 Avangar en el monitoratge i la gestidé dels programes de vacunacio,
contribuint aldesenvolupament d’'un sistema nacionalintegrat deregistre
de vacunes interoperable en I'ambit europeu.

Lideratge: DGSPA

1.7.3 Actualitzar i adaptar els plans d’emergéncies per a coordinar les
actuacions necessaries per a controlar crisis i emergencies per a la salut
publica produides per agents ambientals, laborals, estructurals o socials.
Lideratge: DGSPA-DGAS

1.7.4 Consolidar un sistema de vigilancia genomica que permeta avangar en
les técniques de seqlienciacié massiva per a vigilar les malalties
transmissibles, les resisténcies antimicrobianes i la possible aparicio de
nous microorganismes que puguen tindre impacte sobre la salut publica.
Lideratge: DGSPA-DGAS




1.7.5

1.7.6

1.7.7

1.78

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

Lideratge: DGSPA-DGAS

Incrementar la formacié conjunta amb altres organs 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 l'atencié a emergéncies: suport vital, politraumatismes, sindromes
coronaries agudes, ictus, accidents de multiples victimes i coordinacié
d’emergeéncies.

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 protecci6 personal per a minimitzar els riscos
d’exposicio.

Lideratge: DGATII

1.8.Abordar I'epidemia silenciosa que suposen les resisténcies als antibiotics i el
seuimpacte enla salut de la poblacié mitjangant I'enfocament d'“una sola salut”

1.8.1

1.8.2

1.83

1.84

Desplegar el Programa oficial de vigilancia de resisténcies
antimicrobianes (RAM) d’agents zoonotics en aliments i fomentar el Pla
voluntaridevigilancia RAM de la Comunitat Valenciana amb la finalitat de
detectar amb anticipacié patrons deresisténcia emergentsi tendencies
de patogens zoonotics en productes especifics d'interés a la Comunitat.
Lideratge: DGSPA-DGAS

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

Impulsar programes d’optimitzacié d'Us d'antibiotics (PROA) i de
prevencié d'infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS) en
'ambit hospitalari, sociosanitari i d'atencio primaria.

Lideratge: DGSPA-DGFPS-DGAS

Proporcionar formacio als professionals sanitaris mitjangant programes
d’optimitzacié per a aconseguir un Us adequati segur d'antibiotics.
Lideratge: DGFPS-EVES



1.9.Avancar en la implementacié de mesures que contribueixen a reduir la petjada
de carboni i I'impacte del canvi climatic sobre la salut, amb atencié especial a
les iniciatives impulsades des de I'ambit sanitari

1.9.1

1.9.2

1.93

1.94

1.95

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’adaptacio.
Lideratge: Emergencia Climatica i Transicié Ecologica

Procurar un sistema de salut respectués amb el medi ambient impulsant
estratégies per a minimitzar l'impacte negatiu a través del compromis
mediambiental i 'adhesié dels centres sanitaris a iniciatives i xarxes amb
vista a la sostenibilitat i la reduccié de la petjada de carboni.

Lideratge: geréncies dels departaments de Salut-DGATII

Posada en marxa d’'un programa de practiques sostenibles en la cadena
alimentaria que afavorisca I'impacte mediambiental neutre.
Lideratge: DGSPA

Establir mesures per a mitigar les emissions de gasos d'efecte
d’hivernacle enfocades a promoure la mobilitat activa i I'is de transports
no contaminants. Renovacié 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 previndre els efectes en salut derivats de I'extensié de I'Aedes
albopictus i altres vectors de rellevancia en salut publica (mosca negra,
caparres, mosquits de marjal).

Lideratge: DGSPA



Dimensi6 de salut digital: pretén escometre la transformacio digital del Sistema
Sanitari Valencia i avangar en aquesta.

1.10.
garantint lainteroperabilitat, per a afavorir el funcionament integrat del sistema
de salut, reforcarla qualitatassistencial i la seguretat delsi les pacients, i evitar
desigualtats en salut

1.10.1

1.10.2

1.10.3

1.10.4

1.11.
ciutadania perque tinguen un paper protagonista en les decisions que afecten la
seua salut

1.11.1

1.11.2

Orientar els sistemes d’informacio sanitaris cap al govern de la dada,

Establir I'espai sociosanitari digital que permeta disposar d'una visio
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 personalitza cada situacid
individual i integra i concentra la informacié que es genere sobre les
personesi el seu entorn proxim (familia, residéncies, etc.).

Lideratge: DGPETAP-DGAS

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

Lideratge: DGPETAP

Proporcionar una solucié corporativa Unica i centralitzada per a la imatge
meédica en un repositori centralitzat perque perdure la informacio i estiga
disponible per als i les professionals com a part de la historia clinica. Un
exemple son 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 dadades de la
perspectiva d'una sola salut.

Lideratge: DGPETAP-DGSPA-DGAS

Avancar en l'adquisicio de competéncies digitals per part de la

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 gestio de la targeta
sanitaria i la cita prévia, i disposar de noves funcionalitats en I'app
GVA+Salut per a dotar d’'autonomia i responsabilitat els pacients i les
persones cuidadores.
Lideratge: DGPETAP




1.11.3

1.11.4

1.11.5

1.11.6

1.12.

Desenvolupar el programa de telefarmacia per a la dispensacio
farmaceutica a través d’app.
Lideratge: DGPETAP-DGFPS

Millorar I'accessibilitat de les persones amb alguna mena de discapacitat
cognitiva (sordera, ceguera, TEA) mitjangant el desenvolupament de
sistemes de comunicacio6 alternativa i augmentativa

Lideratge: DGPETAP

Facilitar 'accés de la ciutadania als informes clinics recollits en la historia
de salut electronica de la Comunitat, aixicomen lade I'SNS i en I'Europea.
Lideratge: DGPETAP

Establir una plataforma que permeta interactuar a professionals i
pacients de manera remota per a realitzar l'atencié sanitaria en
condicions similars a la presencial: 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

1.12.2

1.12.3

1.12.4

Millorar la comunicacié entre professionals en I'is compartit de la
informacié clinica, establint de manera protocol-litzadai bidireccional la
realitzacié d'interconsultes no presencials del personal facultatiu
d’'atencio primaria amb especialistes del nivell hospitalari.

Lideratge: DGPETAP-DGAS

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

Establir un espai de dades Unic mitjangant la centralitzacié i la unificacio
dels sistemes (HIS, salut publica, recursos humans), la normalitzacié de
les dadesi I'iis de catalegs corporatius a través del govern de la dada.
Lideratge: DGPETAP-DGAS-DGSPA

Potenciar el desplegament de tecnologies avancgades d'analisis de dades
per a la presa de decisions aplicades a la gestid i la planificacid, la gestié
de la salut poblacional, la informacié epidemiologica i la investigacio: big
data, business analytics, intel-ligéncia artificial, etc.

Lideratge: DGPETAP-DGIAI-DGAS-DGSPA



LINIA 2. PERSONES| COMUNITATS SANESEN ENTORNSAFAVORIDORS DE LA

SALUT

Dimensio d’entorns de vida saludables

2.1. Avancar cap a un medi ambient més saludable
2.2. Desenvoluparintervencions i programes per a garantir la seguretat alimentaria

2.3. Afavorirque I'entorn laboral garantisca el benestar de les persones treballadores amb
mesures de proteccio, prevencidi promocid de la salut, des de la perspectiva de génere

2.4. Promoure entorns educatius saludables, segursisostenibles
2.5. Promoure la saluti elbenestardes de I'entorn local
2.6. Avancarcap a un entorn segur i lliure de violéncia, amb especial émfasi enla violéncia

de genere

Dimensio de salut en totes les edats

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

2.8. Avancar cap a una vivéncia activai autonoma de I'envelliment
2.9. Garantir la dignitat al final de la vida i un bon morir

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

Dimensio de culturade la salut

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

2.12.  Enfortir les habilitats i capacitats de les persones i les comunitats per a millorar i
mantindre la seua saluti la seua capacitat funcional alllarg de tot el curs de vida

Dimensio de salut positiva

2.13.  Promoure els actius per a la saluten I'esferaindividual, familiari comunitari



LINIA 2. PERSONES | COMUNITATS SANES EN ENTORNS
AFAVORIDORS DELA 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 discriminacio i violéncia.

2.1. Avangar cap a un medi ambient més saludable

2.1.1.

2.1.2.

2.1.5.

Establir un sistema de vigilancia epidemiologica de la qualitat mediambiental
basat en mesuraments i indicadors de factors ambientals i els seus efectes
sobre la salut, orientat a la intervencié: qualitat de l'aire (contaminacid
atmosférica), soroll (contaminacié acustica).

Lideratge: DGSPA

Progressar en la introduccié efectiva d’elements d'avaluacio d’'impactes en salut
i equitat en les avaluacions d'impacte ambiental sotmeses a la regulacié.
Lideratge: DGSPA-Conselleria de Medi Ambient

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

Lideratge: DGSPA-Unitat d’lgualtat-DGIAI

. Augmentar la sensibilitzacié 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 poblacio, incloent-hi
infancia i adolescéncia i d'acord amb I'evidencia cientifica.

Lideratge: DGSPA-EVES-Emergéncia Climatica i Transicié Ecologica

Preveure la salut ambiental en la formacié continuada dels professionals de la
salut i la formacio especifica sobre I'exposicio a riscos ambientals.
Lideratge: DGSPA-EVES

Continuar impulsant les estratégies per al control de qualitat sanitaria de les
aigues de consum public i de control de la legionel-losi.
Lideratge: DGSPA




2.1.7.

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
transmissid aeria com la COVID-19.

Lideratge: DGSPA

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

2.2.1.

2.22.

2.23.

2.3.

Desenvolupar els programes per a garantir la seguretat alimentaria previstos en
el Pla de seguretat alimentaria de Ila Comunitat Valenciana.
http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=3958&0pcion=SACO
NTROFCADALIMCV&MenuSup=SACONTROFI&Seccion=SAPLANPROG&Nivel=2
Lideratge: DGSPA-Agricultura, Desenvolupament Rural i Emergencia Climatica

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

Lideratge: DGSPA-Agricultura, Desenvolupament Rural i Emergéencia Climatica

Establir normativament els requisits per a elaborar menus saludables en els
serveis de restauracio col-lectiva, basant-se en la dieta mediterrania, que, a més
de saludable és, sostenible perqué 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, prevencié i promocio de la salut, des de
la perspectiva de génere

2.3.1.

2.3.2.

2.33.

2.34.

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'Institut Nacional de la Seguretat Social per a facilitar-ne el
diagnostici el reconeixement 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 poblacio i de les persones treballadores.
Lideratge: DGSPA

Informar les diferents empreses publiques i privades de la CV sobre les
caracteristiques i les periodicitats que han de tindre els examens de salut a les
persones treballadores, per a evitar proves innecessaries sense criteris
d’evideéncia 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


http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=3958&Opcion=SACONTROFCADALIMCV&MenuSup=SACONTROFI&Seccion=SAPLANPROG&Nivel=2
http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=3958&Opcion=SACONTROFCADALIMCV&MenuSup=SACONTROFI&Seccion=SAPLANPROG&Nivel=2

2.4.

2.41.

2.42.

2.43.

2.44.

2.5.

2.5.1.

2.52.

2.53.

2.54.

Promoure entorns educatius saludables, segurs i sostenibles

Promoure en I'entorn educatiu (Infantil, Primaria i Secundaria) itineraris concrets
de promocié de la salut que incorporen coneixements basics i avangats en
comportaments relacionats amb la salut, segurs i sostenibles, com ara
programes de menjador escolar, camins segurs a I'escola, oci saludable, salut
bucodental, esmorzar saludable i Us de la bicicleta.

Lideratge: DGSPA-DGCD-DGIE

Promoure el desenvolupament d’escoles promotores de salut i col-laborar amb
la Xarxa Espanyola d’'Universitats Saludables.
Lideratge: DGSPA-DG de Centres Docents

Establir una col-laboraci6 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 mitjancgant
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'atencié de les necessitats de salut dels xiquets i xiquetes amb
problemes cronics en I'ambit escolar, assignant centres sanitaris de referencia.
Lideratge: DGAS

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

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 programes i intervencions de promocio 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 demostrada i que estiguen vinculats als objectius del Pla de salut i
als ODS. Prestar atencio especial als barris més vulnerablesii les situacions de
segregaci6 urbana. La Guia 4 de XarxaSalut pot ser un punt de referéncia per a
la seua seleccié 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 persones majors.

Lideratge: FVMP / Entitats locals

Preveure en el planejament urbanistic dels pobles i les ciutats I'activacid i la
dinamitzaci6 d'equipaments i espais de convivéncia que incloguen espais verds,
blaus i solucions basades en la naturalesa, comptant amb la participacid


http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_salut_guia_4_cas.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_salut_guia_4_cas.pdf

2.6.

ciutadana. L’evidéncia 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

Avancar cap a un entorn segur i lliure de violéencia, amb émfasi especial en la

violencia de génere

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.64.

2.6.5.

2.6.6.

Avancar en la deteccié preco¢ de la violencia de génere en I'ambit sanitari,
utilitzant I'eina SIVIO. Posar émfasiiadequar el protocol d'actuacio a la situacié
d’especial vulnerabilitat que suposa I'embaras.

Lideratge: DGSPA-DGAS-Unitat d’lgualtat

Garantir I'atencié a les dones que acudeixen a les unitats de conductes
addictives amb problemes d’'addicci6 i que sén victimes de violencia de genere,
creant entorns segurs, garanties de proteccio i aplicant la terapia adequada a
cada situacié.

Lideratge: DGAS

Potenciar la labor de les comissions d'igualtat i contra la violéncia de genere
departamentals per a implementar les mesures del Pla d’igualtat i en la
sensibilitzacié sobre les diferents violeéncies contra les dones.

Lideratge: Unitat d'Igualtat-Gerencies departamentals

Donar suport a les accions de sensibilitzacié i formacié per a previndre les
diferents manifestacions de la violencia sexual contra les dones,
independentment de la seua orientaci6 sexual i de genere, considerant els grups
d’especial proteccié com ara persones menors d’edat (abus sexual, sexe forgat,
mutilacié genital femenina) 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 violencia cap
a la infancia amb una mirada integral de sanitat, educacid, Forcesi Cossos de
Seguretat i serveis socials.

Lideratge: DGSPA-VICIPI / DGIA-EVES

Desenvolupar eines de prevencido de la violencia en l'entorn escolar que
desemboquen en situacions d’assetjament escolar motivat per qliestions de
géenere 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 lavida 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.

2.73.

2.74.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

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 conseqiiencia de canvis socials i economics, esta més
exposada a situacions de risc: desproteccid, migracions, interculturalitat,
identitat sexual, maltractament en totes les seues manifestacions.

Lideratge: DGIA-DGSPA-DGAS

Afavorir 'adhesié dels centres sanitaris per a la seua acreditacio per la Iniciativa
per a la humanitzacié de l'assisténcia al naixement i la lactancia—-IHAN.
Promoure la lactancia materna d’acord amb les recomanacions de 'OMS.
Lideratge: DGSP - DGAS - Gerencies departamentals

Plantejar de manera integral I'epidémia que representa I'obesitat per a la salut,
amb atenci6 especial a [lobesitat infantil, mitjangant I'elaboracié i el
desenvolupament d’'una estrategia especifica que incloga un abordatge integral
multisectorial, alineada amb el Pla estrategic nacional per a la reduccié de
I'obesitat infantil (2022-2030).

Lideratge: DGSPA-DGAS

Identificar poblaci6 infantil no vacunada i promoure la vacunacié, 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 'ambit sanitari, educatiu i comunitari, incloent-hiles families de risc
psicosocial.

Lideratge: DGIA-DGAS-DGSP

Avancar en l'atencié precog per a donar resposta a les necessitats de xiquets i
xiquetes amb problemes de desenvolupament, incloent-hi tant els nounats
prematurs com altres trastorns (espectre autista, TDAH), en centres d’atencié
preco¢ i de manera coordinada amb el sector de benestar social i el sector
educatiu.

Lideratge: DGIA-DGAS

Reforgar els programes de promocio 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 formacid i els recursos per a I'exercici d’'una sexualitat
plena i segura.

Lideratge: DGSPA-IVAJ




2.7.8.

2.8.

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.9.

2.9.1.

2.92.

2.93.

2.10.

Col-laborar en I'elaboracié de protocols per a la deteccié precog de problemes
de salut mental en joves amb caracter intersectorial, incloent-hi els trastorns de
la conducta alimentaria.
Lideratge: DGSPA-DGAS

Avancar cap a una vivencia activa i autonoma de I'envelliment

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

Lideratge: VICIPI-DGSPA-DGA

Dur a terme un abordatge integrat i interdisciplinari de la fragilitat amb porta
d’entrada 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
vigilancia i actuacions de salut publica.
Lideratge: DGSPA-DGAS

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

Garantir I'exercici efectiu dels drets i garanties de la dignitat de la persona en el
procés d'atencio al final de la vida mitjangant la difusié entre la poblacié del
Document de voluntats anticipades.

Lideratge: DGPETAP

Formacio del personal sanitarien relacié6 amb I'atencié 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 qualificacid en aquests aspectes en cada
departament 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 perque

cobrisquen les necessitats de totes les persones

2.10.1. Impulsar 'ampliacié progressiva de la cartera publica dels serveis de salut

bucodental, amb activitats preventives centrades en les necessitats dels grups
de persones més vulnerables: infantojuvenil, embarassades, persones amb
discapacitat i persones diagnosticades de processos oncologics de l'area
cervicofacial.

Lideratge: DGAS

2.10.2. Implementar I'estrategia devacunacio alineada amb el calendaricomu al llarg de

la vida de I'SNS, d’acord amb els canvis epidemiologics i la disponibilitat de
novesvacunes. Reforgar les estrategies de vacunacié deles ITS prevenibles amb
vacunes, com I'hepatitis A, 'hepatitis B i el virus del papil-loma huma.

Lideratge: DGSPA-DGAS-DGFPS



2.10.3. Desenvolupar i promoure els programes de cribratge poblacional amb finalitats
preventives basades en |'evidéncia cientifica.
Lideratge: DGSPA-DGAS

2.10.4. Revisar i actualitzar I'Estrategia de salut sexual i reproductiva de la CV per a
garantir 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

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

Lideratge: DGAS

2.10.6. Promoure la formacié i la capacitacié del personal d'atencié primaria de
medicina, infermeria i treball social en identificacié de grups de risc i en
tecniques d’entrevista per a la deteccié i el maneig del risc suicida.

Lideratge: DGAS-EVES

2.10.7. Desenvolupar les mesures per a millorar la salut i el benestar de I'Estratéegia
valenciana per a la igualtat i la inclusié del poble gitano (2018-2023).
Lideratge: DGSPA-Unitat d’'Igualtat

Dimensio de la cultura de la salut: pretén fomentar accions perque les opcions més
saludables 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. Promoure actuacions intersectorials per a fomentar una alimentacio saludable
durant el curs de vida i en tots els entorns (émfasi especial en I'educatiu, el
sanitarii el laboral) i per a afavorir que la poblacié trie opcions de consum
d’aliments saludables i sostenibles.

Lideratge: DGSP Agricultura, Desenvolupament Rural i Emergencia Climatica

Educacié

2.11.2. Garantir 'adequaci6 de I'oferta alimentaria en menjadors col-lectius dels centres
escolars i residéncies de persones majors de qualsevol titularitat o sistemes de
gestio situats a la Comunitat Valenciana.

Lideratge: DGSPA-VICIPI/DGPM

2.11.3. Garantir queles maquines expenedores d'alimentsibegudes 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
autonomica vigent a aquest efecte. En aquests mateixos ambits estaraprohibida




2.11.4.

2.11.5.

2.11.6.

2.11.7.

2.11.8.

2.11.9.

la venda o la distribucio d’alimentsi 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

Potenciar la mobilitat activa, sostenible i segura considerant les necessitats dels
diferents grups depoblacié. Generaritineraris per alsvianantsiqueafavorisquen
I'is de la bicicleta en les arees metropolitanes i els municipis.

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

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

Lideratge: DG Esport-DGSPA

Impulsar la prescripcio d'activitat i exercici fisic des de les consultes d’atencid
primaria, pels seus efectes beneficiosos demostrats en la major part dels
problemes 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
informacid, la comunicacio i I'oci, mitjangant l'alfabetitzacio digital de persones
majors, pares, mares, tutors i tutores, en la infancia i 'adolescencia.

Lideratge: DGSPA-VICIPI / DGPM-DGIA-EL

Promoure iniciatives tendents a la disminucio del consum de tabac, alcoholi la
resta d'addiccions relacionades o0 no amb el consum de substancies, mitjangant
l'actualitzacié i la implementacié d'un nou pla estrategic d'addiccions a la CV.
Lideratge: DGSPA

2.11.10. Avancar en el control del tabaquisme des de la sensibilitzacio i la

conscienciacié de les repercussions sobre la salut, afavorint la generacié
d’'espais sense fum i facilitant 'accés al tractament del tabaquisme.
Lideratge: DGSPA-DGAS-FVMP / Entitats locals

2.11.11. Promoure iniciatives locals d’oci actiu i saludable en el medi rurali urba

dirigides a adolescentsijoves mitjangant programes de prevencié dels consums
de substancies nocives i les addiccions, incloent-hi I'abus dels jocs d'atzar,
apostesiTIC.

Lideratge: DGSP-FVMP/EL



2.12. Enfortir les habilitats i les 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

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

Lideratge: EVES

2.12.2. Promoure l'oferta de formacié a la ciutadania en la cerca d’informacié sobre
gliestions de salut en fonts fiables.
Lideratge: EVES

2.12.3. Desenvolupar intervencions grupals en autoatencio des d’atencidé primaria
dirigides a promoure el benestar emocional i a la capacitacio per a persones que
exerceixen la labor de cuidadores no professionals.

Lideratge: DGAS-EVES

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

Lideratge: DGSPA-EVES

2.12.5. Elaborar i mantindre un portal d’'informacié sobre medicaments per a la
ciutadania: 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 enl'esfera individual, familiar i comunitaria

2.13.1.Incorporar el mapatge d'actius en salut en I'analisi de la situacioé 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

2.13.2. Fomentar la prescripcio social d'actius per a la salut i recursos comunitaris des
de les consultes d’atencié primaria del sistema sanitarien la seua practica clinica
(cultura, naturalesa, activitat fisica) per a contribuir a desmedicalitzar els
problemes socials i/o emocionals de la poblacié. Enllagar aquests actius a la
historia de salut d’AP perqué hitinga accés tot el personal sociosanitari.
Lideratge: DGSPA-DGAS-DGFPS




2.13.3.

2.13.4.

2.13.5.

Donar suport als projectes per a la promocio d’entorns salutogénics impulsats
pel moviment associatiu amb impacte positiu sobre la salut de les persones en
totes les edats, com ara la generaci6 d’espais inclusius per a persones majors,
projectes de recuperacio d’alimentacié saludable i sostenible, camins segurs,
saludables i sostenibles a I'escola, etc.

Lideratge: DGSPA-FVMP / EL

Facilitar la utilitzacié de les instal-lacions esportives escolars com a espais
oberts amb la finalitat de promoure 'activitat fisica en temps d'oci.
Lideratge: FVMP / Entitats locals-DGCD

Identificar, adaptari facilitar 'accés a espais urbans oberts a la ciutadania amb
confort térmic en episodis de temperatures extremes (refugis climatics),
prestant atencié especial a la poblacié més vulnerable (persones majors, bebés,
persones amb malalties croniques, persones en situacié de pobresa energetica),
en linia amb les actuacions del Programa de prevencid i atencié dels problemes
de salut derivats de les temperatures extremes a la Comunitat Valenciana.
Lideratge: DGSPA - FVMP / EL



LINIA 3. PLASTICITAT DEL SISTEMA SANITARI PERQUE SIGA CAPA(C

D’ADAPTAR-SE A LA DINAMICA | LES NECESSITATS DE LA SOCIETAT

Dimensio de reorientacio dels serveis

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.

3.2 Dotarde més solidesala salut publica perqué siga capag d'adaptar-seirespondre als reptes
i demandes de la societat.

3.3 Reorientar el model d'atencié a la salut mental i les addiccions potenciant la perspectiva
comunitariaila recuperacidiinclusié social de les persones amb problemes de salut mental
de manera equitativa.

3.4 Establirmodels d’organitzacio que milloren I'equitat en'accés i potencien el treball en xarxa
entre els centres, els departaments, els nivells assistencials i les categories professionals
per a avangar cap auna atencié integrada.

Dimensié de reforg de la capacitat i la resiliencia

3.5 Adequarels recursos humans per a millorar la qualitat de I'ocupacié en el Sistema Sanitari
Publici adaptarles infraestructures sanitaries.

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

3.7 Reforgar els sistemes d’informacié del sistema sanitari, desenvolupant una politica de
transparénciai ajudaa la presa de decisions.

Dimensio6 de millors resultats en salut
3.8 Prestar atenci6 especial a les malalties i els problemes de salut que aporten la carregade
morbiditat més elevada.

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

Dimensiod experiéncia professional
3.10  Considerarel personal de I'ambit sanitari un valor essencial pera la transformacié del
sistema sanitari



LINIA 3. PLASTICITAT DEL SISTEMA SANITARIPERQUE SIGA CAPAC
D'’ADAPTAR-SE A LA DINAMICA | LES NECESSITATS DE LA
SOCIETAT

Objectiu general: aconseguir els millors resultats en salut amb els maxims
nivells de satisfaccio i d’experiéncia de les persones amb la seua atencid 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
assistencials per a donar resposta a les necessitats de salut de les personesii la
comunitat, amb una orientacié cap als resultats en salut

3.1. Apostar per I'atencié 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. Implementar les accions proposades en el Marc estrategic d’atencio primanai
comunitaria dela Comunitat Valencianaamb la finalitat d'articular els canvis cap
a un model basat en els valors d'accessibilitat i equitat, eficacia i sostenibilitat,
coordinacio i longitudinalitat, orientacié a la prevencio i la cronicitat, i que té en
compte la participacio en la comunitat i la governanga local.
Lideratge: DGAS

3.1.2. Elaborar una estratégia de salut comunitaria adaptada a la realitat de la
Comunitat Valenciana per a reforgar I'orientacié comunitaria i la promocié de la
salutila prevencio 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 atencio
primaria en 'ambit autonomic del Ministeri de Sanitat.

Lideratge: DGAS-DGSPA

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

Lideratge: DGAS

3.1.4. Revisar, actualitzar i ampliar la cartera de serveis d'atencié primaria
equitativament en tot el territori, proporcionant-li un marc normatiu.
Lideratge: DGAS

3.1.5. Reforgar la integracio de les unitats de suport a I'atencio primaria per a garantir
la continuitat assistencial i la capacitat de resolucié en relacio amb I'atencié a la
salut 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 capag d’adaptar-se als reptes i
les demandes de la societati respondre a aquests

3.2.1. Enfortir I'estructura dels serveis centrals i periférics de salut publica i donar-i
solidesa, dotant-los amb professionals integrats en equips multidisciplinaris
amb capacitats i competencies per a desenvolupar la cartera de serveis de salut
publica (Decret 173/2021).

Lideratge: DGSPA

3.2.2. Regular normativament la gestié de l'alerta precog i resposta rapida en salut
publica per a complir els requeriments establits en els reglaments sanitaris
internacionals, europeus i estatals.

Lideratge: DGSPA

3.2.3. Generar, facilitar i regular mecanismes de coordinacié i governanga per a
treballar en salut comunitaria i en promocié de la salut i la prevencié en tota
'estructura assistencial, entre AP, SP, entitats locals, educacio, serveis socials,
ciutadania, associacions de pacients i altres agents comunitaris.

Lideratge: DGSPA-DGAS

3.3. 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.

3.3.1. Reforgarl'estructura assistencial per a I'atencio a la salut mental infantil i juvenil,
incloent-hi I'atencio als problemes d’addiccié, mitjangant la dotacié d’equips
multidisciplinaris i recursos especifics en una xarxa de centres de dia i
comunitats terapeutiques.

Lideratge: DGAS

3.3.2. Millorar la coordinacié del treball de les unitats, serveis i programes de salut
mental 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

3.3.3. Garantir que les persones amb alguna classe d'addiccié siguen ateses en el
recurs assistencial adequat a les seues necessitats.
Lideratge: DGAS

3.3.4. Reforgar el paper de I'atencio primaria en la deteccio i el seguiment del malestar
emocionali els trastorns mentals lleus.
Lideratge: DGAS

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

Lideratge: DGAS



3.4. Establir models d’'organitzaciéo que milloren I'equitat en I'accés i potencien el
treball en xarxa entre els centres, els departaments, els nivells assistencials i les
categories professionals per a avangar cap a una atencio integrada

3.4.1.

3.42.

3.43.

3.44.

3.4.5.

3.46.

3.4.7.

Elaborar i establir formules organitzatives integradores de la prestacié
assistencial mitjancant la coordinacié entre tots els nivells d'actuacio
professional i amb les institucions publiques i socials, amb una perspectiva
global per a aconseguir desenvolupar intervencions multidisciplinaries i
intersectorials.
Lideratge: DGAS

Avancar cap a la integracid i la coordinacio sociosanitaria, adaptant
I'organitzacioé sanitaria per a I'atencio plena de les persones que viuen en centres
residencials (majors, persones dependents...).

Lideratge: DGAS-VICIPI

Disposar de les estructures farmaceutiques assistencials necessaries per a
arribar a les persones en qualsevol ambit i localitzacié mitjangant el Programa
d’atenci6 farmaceéutica sociosanitaria de la CSUSP.

Lideratge: DGFPS

Continuar fomentant xarxes assistencials integrades (XAI) per a millorar la
gestié de problemes de salut existents en I'ambit especific de cada departament
de salut, aplicant criteris de bona practica basats en I'evidéencia, optimitzant els
circuits assistencials i planificant respostes davant d’escenaris previsibles.
Lideratge: DGAS

Desenvolupar programes de collaboracié entre les unitats d'atencié
farmaceéutica 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 precisio
mitjangant accions clinicoassistencials que permeten incrementar l'eficacia en
persones i serveis de salut de diferents procediments de prevencid, diagnostic,
tractament i rehabilitacid.

Lideratge: DGAS

Designar i desenvolupar les unitats de referéncia del Sistema Sanitari Public
Valencia que complisquen els criteris de qualitat establits.
Lideratge: DGAS-DGPETAP



Dimensio de reforg de la capacitati 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'eficienciai la qualitat.

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

3.5.1.

3.5.2.

3.53.

3.54.

3.5.5.

Consolidar la inversio en el 25 % del pressupost de sanitat destinat a I'AP.
Augmentar el nombre de professionals d'AP, garantir la seua disponibilitat i
millorar les condicions laborals per a afavorir la seua estabilitat laboral i la
reducci6 de la temporalitat a través de les ofertes d'ocupacié 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 generacid i la retencié del talent, el relleu generacional
i la dimensio 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 Declaracio de Saragossa sobre vigilancia en salut publica.

Lideratge: Sotssecretaria. DG de Recursos Humans

Planificar les necessitats de professionals aplicant mesures que incentiven la
incorporacié en zones rurals o de dificil cobertura i amb una visié territorial
equitativa.

Lideratge: Sotssecretaria. DGRH-DGSPA

Adaptar i dimensionar els perfils i els rols de competéencies professionals a les
necessitats imposades per la reorientacié dels serveis i el model d'atencié
centrat en les persones i el seu entorn comunitari. Promoure la incorporacio de
noves professions 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 qualitaten tots els seus componentsi en els diferents ambits i nivells
del sistema sanitari

3.6.1.

Millora de la qualitat i seguretat farmacoterapéutica en I'atencié a pacients amb
fragilitat, comorbiditat, malalties croniques o necessitats d'atencié complexes.
Millora de la qualitat farmacoterapeutica en [latenci6 de personas
polimedicades.

Lideratge: DGFPS




3.6.2.

3.6.3.

3.64.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

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
eficiencia i 'homogeneitzacio de productes i serveis.

Lideratge: DGATII

Implantar un pla d'incentivacid, associat al pressupost de l'autoconcert, del
personal sanitari per a reduir la llista d’espera quirdrgica programada en el
Sistema Sanitari Public ajustat al compliment d’objectius d’'activitat per serveis i
per professional sanitari.

Lideratge: SAETS

Potenciar la notificacié d'incidents i esdeveniments adversos, garantint
'anonimat i la confidencialitat de notificadors i gestors i el disseny d’'estratégies
dirigides a minimitzar les conseqtiencies sobre les victimes dels esdeveniments
adversos relacionats amb l'assistencia sanitaria.

Lideratge: DGPETAP

Reforgar els plans d’humanitzacidé prioritzant els entorns dels centres
hospitalaris més amables i accessibles; valorar el dret a la informacio i el
consentiment informat; impulsar els organs garants delsdrets dels i les pacients;
protocol-litzar I'actuacié de les unitats d’admissio/mostrador i potenciar la
formacio en habilitats de comunicacio 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
segura, higiene de mans, seguretat del medicament, ferides per pressio, etc.).
Lideratge: Lideratge: DGPETAP

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

Lideratge: DGPETAP-DGSP

3.7. Reforgar els sistemes d'informacio del sistema sanitari, desenvolupant una
politica de transparénciai ajuda a la presa de decisions

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Implantar un unic programa informatic hospitalari per a tots els hospitals de la
Comunitat Valenciana per a disposar de tota la informacio clinica del pacient.
Lideratge: SAETS-DGPETAP-DGAS

Millorar les infraestructures tecnoldgiques en atencid primaria, hospitalaria i
salut publica, mitjangant I'adequacié i la renovacié d’equips informatics i dels
sistemes d'informacié i digitalitzacié.

Lideratge: SAETS-DGPETAP

Dissenyar i implantar un sistema d'historia clinica electronica per a les
emergencies sanitaries extrahospitalaries.
Lideratge: SAETS-DGAS-DGPETAP



3.74.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

Avancar en el desenvolupament d’eines per a l'explotacié de la informacio
basades en els sistemes d’informacié corporatius d'atencié primaria,
hospitalaria i salut publica.

Lideratge: DGPETAP-DGAS-DGSPA

Desenvolupar les diferents eines que han d’incorporar-se als sistemes
d’informacio assistencial en relacié amb les diferents estrategies de 'SNS que
preveja l'estratificacio per variables d'interés.

DGPETAP-DGAS

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

DGPETAP-DGAS-DGSPA

Millorar els sistemes d’informacié relacionats amb la salut mental perqué siguen
utils tant en I'atencié com en la planificacio i avaluacio.
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.

Millorar I'atencié a la cronicitat mitjancant ['estratificacio i I'adaptacio de
I'atencio que s'ofereix a la poblacié en funcié del nivell de cronicitat, en 'ambit
més adequat i pel personal sanitari que millor puga donar resposta a les seues
necessitats: promocio de salut a la poblacié sana, prevencié en persones amb
factors de risc, continuitat d'atencions, planificacio de I'atencié a les persones
amb malaltia cronica complexa i pal-liativa i a les persones que les cuiden, aixi
com educacio en autoatencions.

Lideratge: DGAS

Aplicar 'enfocament d’atencioé centrada en la persona, basat en 'analisi de les
seues preferéncies, la formacid, la informacié i la comunicacié. Desenvolupar
intervencions individuals i grupals per a fomentar I'autoatencié en les persones
amb condicions de cronicitat, aixi com en les persones cuidadores.

Lideratge: DGAS

Garantir I'atencio domiciliaria de les persones en situacié clinica o social
complexa o de dependéncia, des d'un enfocament multidisciplinari integrat




3.84.

3.8.5.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

3.8.10.

fonamentalment per equips d’atencié primaria i unitats d’hospitalitzacié a
domicili (UHD) i comptant amb altres recursos sanitaris i socials.
Lideratge: DGAS

Reforgar l'estrategia d'atencio palliativa avangada en el domicili tant en
persones adultes com en la poblacioé pediatrica i adolescent. Prestar atencio
especial ala formacidila unificacié de criterisi protocols clinics en aquest camp.
Lideratge: DGAS

Avancar en la implementacio, l'actualitzacio, el seguiment i I'avaluacio de les
principals estrategies de malalties croniques notransmissibles: cardiovasculars,
diabetis, cancer, MPOC, neurodegeneratives i demencies, des d’'un abordatge
integral i multidisciplinari centrat en les persones. Abordar la vigilancia de les
malalties no transmissibles.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Abordar l'atencié a les persones amb malalties minoritaries (rares) des d’'una
perspectiva sociosanitaria, implementant un pla de millora de I'atencié sanitaria
alineat amb les propostes de I'Estratégia nacional de malalties rares, i incloure la
notificacio en el sistema d'informacié SIER-CV dels casos des dels centres, els
serveis i les unitats de referencia (CSUR), consultes especialitzades i consultes
de coordinacié i assisténcia general per a malalties rares de la Comunitat
Valenciana.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS-VICIPI-Educacié

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

Lideratge: DGAS-DGFPS

Garantir la qualitat, I'equitat i I'eficiéncia de 'atencio a les persones amb dolor
cronic 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'elaboracidila 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'Estat 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'atencio integrada de casos complexos, aixi com en salut mental.
Lideratge: DGAS-EVES



3.9. Donarresposta a les malalties transmissibles amb vinculacié especial a situacions
de vulnerabilitat social

3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.

3.94.

3.9.5.

3.9.6.

3.9.7.

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

Lideratge: DGAS-DGSPA

Incrementar i millorar I'accessibilitat a la realitzacio de les proves diagnostiques
de la infecci6 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

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
publica (CIPS) com en assisténcia sanitaria (CSSR, AP, urgéncies i altres serveis
d’atencié especialitzada).

Lideratge: DGAS-DGSPA

Establir mecanismes de coordinacié entre salut publica, AP i hospital per a
desplegar programes com la PrEP i fer front com més prompte millor a
I'increment deles ITSi 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 estrategic 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
independentment de la resistencia a farmacs, aixi com de la millora de la
vigilancia epidemiologica de la malaltia, tot aix0 alineat amb el Pla per a la
prevencio i control de la tuberculosi a Espanya 2019-2030.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Adaptar els protocols d’actuacio a I'evolucié de I'epidemia de COVID-19 quant a
recomanacions de vacunacio i abordatge terapéutic, prestant atencio especial
als casos de COVID persistent i en el marc de les recomanacions de I'SNS.
Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS



Dimensio experiéncia professional: pretén reconéixer el lideratge professional en el
funcionament del sistema sanitari.

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

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 formacio continuada del personal de salut a les linies estratégiques 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 comunicacié entre professionals establint de manera protocol-litzada
i bidireccional la realitzacié 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
sanitari a fi de “cuidar als qui cuiden”.
Lideratge: EVES-col-legis professionals

Fomentar l'aplicacié de la perspectiva de génere en el dia a dia de l'activitat
professional del personal sanitari, garantint I'oferta formativa sobre aquesta
materia.

Lideratge: Unitat d’'lgualtat-EVES

Realitzar enquestes per a conéixer el nivell de satisfaccié i/o deteccid de la
sindrome d’esgotament professional (sindrome de burnout) en el personal de
salut i aplicar la perspectiva de génere 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 continuitata les “recomanacions deno fer” basades
en les propostes de les societats cientifiques.

Lideratge: DGAS-DGSPA-DGFPS

Potenciar estructuresiinstruments de suport a l'activitat investigadoraen I'ambit
biomedic, de salut publica i dels determinants de salut.
Lideratge: DGIAI

Proporcionar incentius que potencien [activitat investigadora entre
professionals i implantar ajudes per a fomentar la difusio i transferencia de
resultats mitjancant publicacions cientifiques.

Lideratge: DGIAI




Seguiment i avaluacié



PROPOSTAPERA SEGUIMENT | IMPLANTACIO

Per al seguiment del pla es planteja

v'Utilitzar vies de coordinacié interdepartamental en el desenvolupament conjunt
de politiques d’abast transversal, que afecten la globalitat de I'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.

v' La col-laboraci6 dels consells de salut autondmics, departamentals i locals, com
aorgansdeparticipacio social en les politiques de salut, en la revisid, la validacié
i 'adaptacio de les propostes del Pla de salut a I'ambit territorial.

v' Lacreacié d'un comité de seguiment que coordinara els processos de difusig,
implantacio i avaluacié del pla i elaborara els informes pertinents per a

monitorar-lo.

Estratégies clauper a laimplantacio

v" Alineacid dels acords de gestié amb les linies estratégiquesi els objectius del
Pla de salut, prioritzant indicadors que mesuren millores assistencials i en salut

de la poblacio.

v" Alineacié de les politiques de salut municipals desenvolupades a través de
plans, programes i projectes d'acci6 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 assistencials i de salut publica.

v" Vinculacié de l'oferta de formacié continuada del personal de salut a les linies

estratégiques i els objectius del Pla de salut.



AVALUACIO DELPLA

Es proposen dos nivells d’avaluacio:

v Avaluacio de procés per a mesurar l'evolucio del nivell de compliment de les

diferents accions plantejades, aixi com els factors facilitadors i/o

obstaculitzadors i la identificacio de les llicons apreses. Es preveu elaborar dues

avaluacions intermeédies 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 saluti reduir desigualtats

NN N

Prevencié i control de I'obesitat

Prevencié i atencio a la salut mental

Prevencié i atencio de drogodependeéncies i altres addiccions
Avang en l'estrategia de salut bucodental

Prevencid i controlde VIHi ITS

Elaboracidé i implantacié del procés d’atencid a pacients amb dolor cronic

Prioritats del sistema sanitari

Desenvolupament del marc estrategic d’atencié primaria i comunitaria
Avang en la integracio i la coordinacié sociosanitaria

Desplegament del Programa oficial de vigilancia de resisténcies
antimicrobianes

Avang en la transformacio digital del sistema sanitari

v' Avaluacio de resultats a partir d'una série d’indicadors quantitatius definits per

la Comissié de Seguiment del Pla, amb les metes que cal aconseguir al final del

periode, tal com es planteja en lapartat segiient.




Metes i indicadors pla



L'objectiu general del V Pla de salut és millorar la salut i el benestar de la poblacio
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 participacié

dela 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 internacionals (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 gestic)
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:

e Estat desalut

e Reduccié del risc

e Problemes de salut al llarg del cicle vital
e Mortalitat

e Qualitat dels serveis de salut

e Resultats en salut especialment sensibles a I'equitat

A més, s’ha considerat adequat incloure un apartat inicial amb una llista d’'indicadors

que permeten 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-hiindicadors
de referéncia, s’han utilitzat com a punt de partida per a establir la meta. Sempre que
siga possible, aquests indicadors es mostraran desagregats en funcié dels diferents

eixos de desigualtat.



A.- CONTEXT

Poblacio
Pobresai

desigualtat

Educacioé

Treball

INDICADOR

e index de dependéncia de persones

de més de 64 anys

e Poblacio6 enrisc de pobresa o

exclusié social (AROPE)

e Persones perdecil de renda per

unitat de consum

e Abandé escolar primerenc

e Accés primerenc a I'educacio6 (taxa

d’escolaritat als 2 anys)

e Taxade desocupaciojuvenil

e Taxade desocupacidde llarga

duracié

e Temps dedicata les cures

Qualitat de l'aire

Medi ambient

Urbanisme

e Proporcié d'ocasions enque s’ha

superat el valor limit establiti el

valor recomanat per 'OMSen la

concentracié de contaminants
atmosferics (PM10i PM2.5, NO2, Osi
S02)

e Concentracions inivells mitjans de

particules moleculars (PM10 i
PM2.5) en suspensié en'aire

Soroll
e Proporcié de persones que en el seu

habitatge pateixen problemes de
sorolls procedents del veinat o de
I'exterior

e Proporci6 de persones que viuen en

llars amb determinades deficiéncies
en I'habitatge

% de poblacié proxima a zones
verdes urbanes o arees d’esplai

% de poblacié proxima als principals
serveis basics

FONT PUNT DE PARTIDA
30%
INE (2021)
29,3%
J:26,4% - 2: 32,2%
(2020)
INE 1r decil: 14%
9é i 10é decil: 15,7%
(2020)
15,5%

. . d:19,0% - 2: 11,6%
Mlnlstgr! (2020)
Educacio 62.3%

(Curs 2019-2020)
32,05%
d:30,67% - ?:33,46%
(2021)
INE 6,36%
d:530% -2:7,61%
(2021)
Cura de menors
7,70 hores/dia
J: 6,58 - ?: 8,50
ESCV Cura de majors
6,98 hores/dia
J:6,13 -2: 7,49
(2022)*
Valors RD 102/2011
e O3:sesuperenen 3
de les zones de
Ministeri per qualitat d'aire
2l Ve VaIL(I)\;IsZ-Sosh:Ssuperen en
So_q q ° o
ECOlF?glcal el tota laCV excepte en
eptg . 2 de les zones de
Demografic qualitat d'aire
e 03: sesuperen a tota
la CV
(2021)
INE 25,6% (2020)
INE
15,5% (2020)
Agenda
Urbana
Espanyola



¢ |nstruments de coordinacié
interdepartamental establits per a
I'atencio a les dones victimes de
violencia de génereialtres violencies
sobre ladona

e |nstruments de coordinacié
interdepartamental establits per a
I'atencié a les xiquetes i xiquets
victimes de maltractament

Maltractament
o violencia

* Dades provisionals



B.- ESTAT DESALUT

EIXOS DE
META INDICADOR DESIGUALTAT FONT PUNT DE PARTIDA

Sexe, edat, nivell

Millorar I'autopercepciéde bona  Proporcié de poblacié amb valoracid positiva educatiu, classe ) 36'60/‘_’ o
. ESCV d:797% - 2: 73,6%
salut del seuestat de salut social, departament "
(2022)
de salut
Mantindre la prematuritati el baix ~* Proporcio de parts preterme (<37 setmanes)  Edat de la mare, Registre de deteccié 6,3% (2021)
pes en naixer igual o per davall L, . departamentde precog d'alteracions
dels valors actuals * Proporci6 de nounats a terme amb baix pes salut metaboliques 3,8% (2021)
en naixer (<2.500 g)
e Qualitat de vida relacionada amb la saluten
poblacié de 8-14 anys (Kidscreen-10)
Augmentar el benestar emocional Estat de
Y ‘s . . . Sexe ESCV L ae
en la poblaci6 adolescenti jove e Qualitat de vida relacionada amb la saluten depressid/ansietat
poblacié de 15-29 anys (EuroQol-5D-5L: 13,7%
dimensié d'ansietat o depressio) F:94% -9:181%
(2022)*
. . . . 18,5 anys
Augmentar els anys de vida . Sexe, departament  Registre de mortalitat i ) -
saludable als 65 anys Anys de vida saludable als 65 anys de salut ESCV g: 17(,&230-12.) 19,1

* Dades provisionals



C.- REDUCCIO DEL RISC

INDICADOR

EIXOS DE
DESIGUALTAT

PUNT DE PARTIDA

Avangar cap a una alimentacio
saludablei sostenible

Incrementar l'activitatfisica

Reduir la prevalenca del consum
de tabac

¢ Prevalenca de lactancia materna als 6
mesos

e Prevalenca d'adherénciaala dieta
mediterrania en poblacié infantili adulta

e Proporcio de poblacid infantil i adulta amb
un consum diari de begudes ensucrades

e Prevalenca d’activitat fisica beneficiosa per
a la salut en poblacié infantil i adulta

¢ Prevalenga de sedentarisme entemps
d’oci en poblacié infantil i adulta

e Prevalencatabaquisme (= 15 anys)

e Proporcié dones embarassades fumadores

e Proporcié de llars amb menors on es fuma
a l'interior de I'habitatge

Nivell educatiu,
classe social

63%

i ESCV
Sexe, qdat, nivell =15 anys: 52%
educatiu, classe
social 3:57% - %: 47%
< 15 anys: 1,4%
3:1,4% - %: 1,3%
(2022)*
218 anys: 37,8%
J:46,0% - 9: 30,2%
Sexe, edat, nivell
educatiu, classe
. ’ ESCV > 2329
social, departament 215 anys: 33,3%
de salut 3:29,9% - 9: 36,5%
<15 anys: 19,1%
J:14,6% - ?: 24%
(2022)*
Sexe, edat, nivell 20.8%
Q ,07%
educatiu, classe ESCV §:232% - 2 184%
social, departament (2022)*
de salut
Departament de G
salut, pais de SIA (20'213
naixement
. 17,2%
Classe social ESCV (2022)*



Reduir la prevalenga del consum
d’alcohol

Reduir I'is problematic de les
noves tecnologiesi les
addiccions comportamentals

Reduir I'aillament social i la
soledat no desitjada

* Dades provisionals

¢ Prevalencadel consumd’alcohol habitual i
diari (= 15 anys)

e Prevalencadel consumen fartadade
begudes alcoholiques enjoves de 15-34
anys (almenys una vegada al mes)

e Proporci6 de menors (3-14 anys) que no
compleix les recomanacions de 'OMS
sobre el temps de pantalla

e Videojocs de 15-39 anys (freqiiénciai
percepcié de riscen I'tis)

e Proporcio de joc excessiurespecte al total
de persones que juguen amb diners

e Proporcié de persones que se senten soles

Sexe, edat, nivell
educatiu, classe
social, departament
de salut

Sexe, edat, nivell
educatiu, classe
social

Sexe, edat, nivell
educatiu, classe
social, departament
de salut

ESCV

ESCV

ESCV

Habitual: 36,5%
G 471% - R 26,6%
Diari: 8,2%
d:137% - 2:3,1%
15%
5:156% -2: 14,1%
(2022)*

Dilluns a divendres:
10,8%
d:10,3% - ?: 11,4%
Cap de setmana: 36,4%
3:34,5% - ?: 384%

Presencial: 5%
En linia: 19,9%
(2022)*

21,4%
(2022)*



D. PROBLEMES DE SALUT AL LLARGDEL CICLEVITAL

EIXOS DE

INDICADOR DESIGUALTAT

PUNT DE
PARTIDA

Reduir la prevalengadel'excés de
pes en la poblacié de 2-17 anys

Reduir la prevalencadel'excés de
pes en la poblacié de 18 anys o
més

Reduir les interrupcions
voluntaries de 'embaras (IVE) en
adolescents

Invertir la tendéncia creixentde
les infeccions de transmissio
sexual

Reduir els casos nous d’infeccio
per VIH

Invertir la tendéncia ascendentde
la mala salut mental

Sexe, edat, nivell
educatiu, classe
social, departament
de salut

Prevalenca de sobrepés i obesitat en poblacio
de 2-17 anys

Sexe, edat, nivell

Prevalenga de sobrepés i obesitaten poblacid educatiu, classe

=18 anys social, departament
de salut
Taxad'IVEen el grup de 15-19 anys Depar;cglrlrjmtent e
¢ Taxa d'incidéncia d'infecci6 per Chlamydia
trachomatis
Sexe, edat,

e Taxad'incidénciad’infeccié gonococcica departament de salut

e Taxa d'incidencia de sifilis
Taxad'incidéncia d'infeccié perVIH Sexe, edat

Proporcié de poblacié adulta enrisc de mala
salut mental

Sexe, edat, nivell
educatiu, classe

ESCV

ESCV

Registre d'IVE

EDO

EDO

ESCV

Sobrepés: 15,5%
d:13,1% - ?: 18,2%
Obesitat: 10,2%
d:11,3% -2:9,1%
(2022)*
Sobrepés: 34,3%
d:42,1% - 9: 27,0%
Obesitat: 13,8%
d:150% -9:12,7%
(2022)*

6,7 x 108 (2021)

Clamidia: 32,68 x 10°
Gonococcica: 25,26 x
105

Sifilis: 13,39 x 105
(2021)

8,77 x 105 (2021)

44,5%
F:42,0% - : 46,7%
(2022)*



Disminuir la prevalenca de
diabetis en poblacio adulta

Disminuir la prevalenca d’'MPOC

Disminuir la incidéncia de cancer
de pulmé

Disminuir la incidéncia de cancer
colorectal

Frenar la tendéncia creixentde la
prevalenca de les malalties
neurodegeneratives i deméncies

Reduir I'impacte en la salut de
factors ambientals

Prevalenca de diabetis

Prevalengca d'MPOC en>40 anys

Taxa d’Incidencia ajustada peredat de cancer
de traquea, bronquis o pulmé

Taxa d'incidéncia ajustada per edat de cancer
colorectal

¢ Prevalenca de malalties neurodegeneratives
en persones >64 anys

¢ Prevalenca de deméncies en persones >64
anys

¢ Ingressos hospitalaris de tipus urgent per
MPOC

¢ Ingressos hospitalaris de tipus urgent per
asmade naturalesaal-lérgica

e Nombre de casos de malalties de declaracié
obligatoria transmeses per vectors

social, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

ALUMBRA

ALUMBRA

SISP

SISP

SIA

EDO

8,19%
3:9,03% - 2: 7,37%
(2021)
5,66%
3:7,36% -2:410%
(2020)

3:108 x 10°
Q: 38,6 x 105
(2020)
48,8 x 10°
J:64,4 x 105
Q:36,1 x 105

(2020)

Dengue: 3 casos
Zika: 2 casos
(2021)

* Dades provisionals



E.- MORTALITAT

INDICADOR

EIXOS DE

DESIGUALTAT

PUNT DE
PARTIDA

Reduir el risc de mort prematura
(enpersones de 30 a 70 anys) per
ENT

Reduir la mortalitat prematura per
cancer

Reduir la mortalitat prematura per
cardiopatiaisquémica

Reduir la mortalitat prematura per
malaltia cerebrovascular

Reduir la mortalitat prematura per
MPOC

Reduir la mortalitat prematura per
diabetis

Probabilitat de mort prematura, entre 30 i 70
anys, per malalties no transmissibles (malalties
cardiovasculars, cancer, malalties respiratories
croniques i diabetis)

Taxa de mortalitat prematura (<75 anys)
ajustada per edat per cancer

Taxa de mortalitat prematura (<75 anys)
ajustada per edat per malalties isquémiques del
cor

Taxa de mortalitat prematura (<75 anys)
ajustada per edat per malalties
cerebrovasculars

Taxa de mortalitat prematura (<75 anys)
ajustada per edat per MPOC

Taxa de mortalitat prematura (<75 anys)
ajustada per edat per diabetis

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

Sexe, departament
de salut

SISP

RMCV-IVE

RMCV-IVE

RMCV-IVE

RMCV-IVE

RMCV-IVE

9,8%
d:13,0% - ?: 6,69%
(2020)

1248 x 105

d:162,5 x 10°
2:90,9 x 105

(2020)

23,4 x 105

5:39,5 x 10°
Q:8,5x 105

(2020)
11,8 x 105

d:152 x 105
Q:8,7x10°

(2020)
7,4 x 105

g:10,0 x 10°
Q:4,5x 105

(2020)
59 x 105

J:8,0 x 105
Q:4,0x 105

(2020)



Disminuir la mortalitat per suicidi Taxade mortalitat ajustada per edat per suicidi

Reduir la mortalitat per fenomens
de temperatures extremes (fred,

calor)

Sexe, departament
de salut

¢ Defuncions atribuibles al'excés odefecte de
temperatura

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

Sexe, edat

F.- QUALITAT DELS SERVEIS DE SALUT

EIXOS DE
DESIGUALTAT

INDICADOR

RMCV

MoMo

8,7 x10°

3:12,7 x 10°
Q2:48x 105

(2020)

281 defuncions

1,9%
(2021)

PUNT DE
PARTIDA

Augmentar la despesa
sanitaria publica en Atencio
Primaria fins a arribar al 25 %

Garantir la qualitat i calidesa
en l'atencio obstétrica

Reduir el temps mitja que
esperenels pacients
pendents d’una intervencio
quirurgica

Millorar la seguretatdels
pacients a partirde la
notificacio i I'analisi dels
esdeveniments adversos

Proporcié de la despesa sanitaria publica
assignadaal'Atencié Primaria

. L. D
Proporcié de cesaries sobre parts totals epa:glrma ntde
Demora mitjana estructural enllista d’'espera Departament de
quirdrgica salut
P'roporC|o d adequaciéde la n'O'[IfIS:aCIO N Departament de
d’esdeveniments adversos al'estandard establit i salut

del tractamenti actuacions derivats

Estadisticade
despesa sanitaria
publica
ALUMBRA
AG 2023

ALUMBRA
AG 2023

ALUMBRA
AG 2023

14,4% (2020)

24,04% (2021)

100 dies
(desembre 2021)



Assegurar les practiques de
cirurgia segura

Reduir I'is d’antibiotics

Millorar la qualitat i la
seguretaten I'atencié a
pacients polimedicats

Garantir el control adequatde
la diabetis

Millorar la qualitat
diagnostica en casos de
tuberculosi

Reduir la mortalitat després
de fractura de maluc

Reduir els reingressos
postinfart

Acurtar els temps de demora
en I'atencio primaria

Millorar la qualitat en
I'atencio a les urgéncies

Millorar l'estat vacunaldela
poblacio al llarg de tota la
vida

Proporcio d’intervencions quirdrgiques en les quals
s’aplicaunalllista de verificacié de seguretat
quirdrgica

Dosihabitant dia del grup ATC JO1

Adequacié de polifarmacia en persones majors

¢ Hospitalitzacions potencialment evitables en
complicacions per diabetis

e Prevalenca de nefropatia diabética avancada
Percentatge de casos de tuberculosi pulmonar en
adults amb cultiu positiu que tenen realitzat
I'antibiograma a farmacs de primera linia

Taxa de mortalitat per fractura de maluc
Taxa de reingrés per I'|CM

Demora en atencié primaria

e Demora mitjana entre registre i primera atencio
meédica

e Taxade retorn a urgéncies al cap de 72 hores

e Cobertura de vacunacié enfrontde la grip en
persones de 18 a 64 anys amb factors de risc

Departament de
salut

Departament de
salut

Departament de
salut

Departament de
salut

Departament de
salut

Departament de
salut

Departament de
salut

Departament de
salut

Sexe, departament

de salut

ALUMBRA 98,38% (2021)
AG 2023 oER
ALUMBRA 13,4 (2021
AG 2023 4 (2021)
SISP 2139 x 106 (2020)

Sistema d'informacid

vacunal

96,7% (2020)

5,8% (2019)

251%
3:239% / ?:26,3%

(Campanya 2021-
2022)



e Cobertura de vacunacioé enfront de I'herpes
zOster en persones de 65 i més anys (per cohort

incorporada)
¢ Proporcié de persones de 15 anys i més que, 35.9%
. . susceptibles de cures pal-liatives, han mort en el Ministeri de Sanitat e
Millorar la qualitat de -eb! P (2015-2019)
b oy . domicili
I'atenci6 en I'etapafinal de la
vida ¢ Proporcié de persones inscrites en el Registre Sexe. edat Registre nacional 7,08 x 108
nacional d'instruccions prévies ’ d'instruccions previes (octubre 2022)

G.- RESULTATSEN SALUT ESPECIALMENT SENSIBLES A L'EQUITAT

EIXOS DE
INDICADOR DESIGUALTAT PUNT DE PARTIDA
i Classe social I: 85,4%
p . 9 estat de salut per classe social CEee
gradient social (2022)*
. . . . , . . Espanyoles: 6,3 x 103
Reduir les desigualtats enla  Taxa de mortalitat perinatal en dones 15-49 anys Pais de naixement Registre de E .
. . s . ; . strangeres: 8,7 x 103
mortalitat perinatal autoctones i estrangeres (grans grups) mortalitat perinatal (2020)
S L e e DT Prevalenca de I'excés de pes en poblacié de 2-17 anys J:24,38% -9:27,7%
I'excés de pes en la poblacié seqons el sexe ESCV (2022)
infantil 9
Reduir la bretxa socialen Prevalenca d'obesitat en poblacié de 2-17 anys
) o . . Sexe ESCV
I'obesitat infantil segons la classe social
Redulr la l:\»retg(a de genere en Proporci6 de poblacié >64 anys amb limitacions greus F:6,7% - 2:10,2%
la dependéncia funcional en . L ) o ESCV
per a realitzar activitats de la vida diaria per sexe (2022)*

>64 anys



Millorar I'estudi de contactes
en casos de tuberculosi
pulmonar

Millorar la capacitatdel
sistema sanitari per a
atendre les situacions de
violéncia de génere
detectades

Avangcar enl'atencié integral
a les agressions sexuals

Millorar I'atencioii la
proteccida les xiquetesiles
dones en entorns familiars
de risc davantde la mutilacié
genital femenina

Reduir les diferéncies enla
magnitud de la taxa d'IVE
entre dones autoctonesi
estrangeres

Avancar en la perspectivade
genere en 'atencié a la
cardiopatiaisquémica

Disminuir la bretxade
génere en el consumde
psicofarmacs

Reduir el consumde
substancies psicoactives en
poblacié jove

Proporcioé de casos de tuberculosi pulmonar amb
bacil-loscopia d’esput positiva en qué s’harealitzat
estudide contactes

¢ % dones regarbellades transcorregut un mes de la
seua deteccidinicial com un cas possible de
violeéncia de genere (Total dones)
o % dones embarassades regarbellades
transcorregut un mes de la seua deteccidinicial
com un cas possible de violencia de genere

Nombre de dones ateses en els serveis sanitaris que
han patit una agressid sexual

e Nombre de casos de mutilacio genital femenina
detectats

Taxad’IVE en dones autdctones i estrangeres

index de risc cardiovascular per sexe

Dosi habitant dia de farmacs ansiolitics (NO5B),
hipnotics i sedants (NO5C) i antidepressius (NO6A) en
donesi homes

Nombre de casos nous, de 18 a 35 anys, atesos enles
Unitats de Conductes Addictives que inicien
tractament

Sexe, edat, pais de
naixement

Departamentde
salut

Edat, departament
de salut

Departament de
salut

Pais de naixement
(grans grups)

Edat, departament
de salut

Sexe, edat,
departament de
salut

EDO 72% (2020)
SIVIO
ABUCASIS 402 (2021)
ABUCASIS 27 (2021)

Espanyoles: 7,7 x 103

Registre d'IVE Estrangeres: 12,7 x 103

(2021)
ALUMBRA
ALUMBRA
Cannabis: 1.067 casos
ALUMBRA Cocaina: 784 casos

Alcohol: 412 casos
(2021)



Reduir la bretxa socialen

) 9 Proporcio de poblacio que no cobreix les seues
I'atencio a la salut P P q ESCV

necessitats d'atencio dental per motius econdmics

bucodental
Reduir la bretxa de génereen Proporcié de poblacié =65 anys amb un nivell Edat, departament ESCV 3:71,1% - @: 58,8%
I'alfabetitzacié en salut d'alfabetitzacié en salut adequat segons sexe de salut (2022)*

* Dades provisionals



RGCUI‘SOS financers



El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana és un pla estratégic 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 horitz6 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

autonomic amb el mateix horitzo temporal.

L'abast dels seus objectius transcendeix a l'organitzacio i ambit d'intervencié dels
serveis sanitaris, especialment en el relacionat amb la promocié de la salutila prevencid
de la malaltia. Per a aix0, el Pla planteja un abordatge intersectorial mitjancant 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
participacio de totes elles resulten essencials per al desenvolupament d'aquelles linies
estratégiques que persegueixen promoure la salut en les diferents etapesientorns 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.



ANNEXOS



1. CAPTURA D'INFORMACIO AMB LA TECNICA METAPLAN
Propostes més destacades (transcripcid literal)

Equitat Col-lectiu
Atencid prioritaria en les desigualtats en salut (equitat) GS

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

comunitat

Perseguir millorar la salutamb independéncia del recurs economic de la persona GS

Corregir desigualtats através d'indicadors pot serun gran motor i promotor de I'equitat. GS

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

Suport a la poblacié vulnerable, s’han extremat les condicions. GS
S’hadetreballar amb els col-lectius més vulnerables, que han augmentata causadela GS

pandémia

Incrementar la perspectiva de genere entotes les estrategies de salut (formar els/les

professionals pera aplicarla perspectiva de génere en el dia a dia del seu treball de GS

manera concretai definida)

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

En el cas dels xiquets amb trastorn de I'espectre autista, els centres de saluthaurien de ASO
donar una prioritat al seutractament.

Intersectorialitat Col-lectiu
Coordinacié intersectorial en salut amb sistemes d’informacié conjunts GS

Es molt important que altres conselleries i administracions consideren que també poden GS
participar en salut.

Establir mecanismes de coordinacié formal entre salut publica, assisténcia, investigacidi GS
formacié

Reconeixement a les associacions per part de Sanitat ASO
Multidisciplinarietat Col-lectiu
Incorporar recursos multidisciplinaris GS

Desenvolupar unitats multidisciplinaries perque es done resposta al pacient cronic actiu GS ASO
Participacio ciutadana Col-lectiu
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'atencioé sanitaria GS

Legislacié que potencie els organs de participacié en salutlocal GS

Empoderar la poblacié (autoatenciéi menys dependéncia) GS oC

Lideratge Col-lectiu

Més coordinacié i lideratge GS

Assignacio de responsabilitats en general oC
Emergéncies sanitaries Col-lectiu
Establir plans de contingéncia davant d’emergencies sanitaries GS ASO
Noves tecnologies: telemedicina Col-lectiu
Desenvolupar telemedicina GS

lSJ;::‘iit(;?iges diferents histories cliniques i plataformes per a proporcionar assisténcia Gs

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




Teleconsulta adaptada a les necessitats de cada individu (no s’had’oblidar la

presencialitat) GS

Explorar enleI.V Pla de salutla possibilitat d'incorporar les noves tecnologies a un sistema GS ASO
de salutmésintegral

Sistema d'avisos perals malalts cronics que no estan acudint a les revisions

(responsabilitat compartida amb el centre de salut) ASO
Salut comunitariai actius en salut Col-lectiu

Dins de I'Atencié Primaria, s’ha de potenciar la prescripcié d'actius en saluti pensaren el

futur mitjangant programes generals. 6S oc ASO
Mapar actius de salut GS

Promoure els actius en saluti 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

Educacio en salut Col-lectiu
Alfabetitzacié sobre com evitar morts evitables GS

Educacioi alfabetitzacié en salut de la poblacié GS

Protocols clau d'educacié sanitaria en la poblacié 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 saluten col-legis GS ASO
Avaluarla promocié de la salut en els centres educatius oT

Salut mental Col-lectiu
Enfortir les estratégies de salut mental GS
S’hand’'incorporar els determinants socials de la saluti la malaltia, no només els GS

determinants medics

Salutmental 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, GS

xarxes socials, i salut sexual reproductiva)

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

La possible crisiecondomica, que ha causat la pandémia, té com a conseqiéencia que 0c
s’incremente el malestarfisic i psicologic dels habitants.

Visibilitzacié de la salut mental ASO
Sénn necessaris més recursos humans en salut mental, especialment treballadores ASO
socials.

Humanitzacio Col-lectiu
Fomentar més humanitzacié de I'atencié sanitaria GS

Posar el pacienten el centrei al seuvoltant I'atencid hospitalaria, primaria i ajuntaments. GS

Treball en salutcomunitaria GS

Promoure I'escolta oC

Atencioé més especifica al pacient ASO
Envelliment de la poblacié Col-lectiu
Definirestrategies especifiques pera donar resposta al canvi demografic de la poblacié GS

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

envellidai requereix una sanitat diferent.

Pla per a actuardavant dels casos amb més fragilitat GS oC




Pla sobre deméncia

GS

Cada vegada hi ha més demeéncies i patologies neurodegenerativesiel sistemano esta GS

preparat per la falta de la salut mental.

S’ha deixat veure la bretxa digital que hi ha entre les diferents generacions. oC
Determinants socials de la salut Col-lectiu
S’han d’incorporar els determinants socials de la saluti la malaltia, no només els GS
determinants medics.

Elaborar un mapa de determinants socials de saluten municipii/o barris per ala presa de

decisions oc
Atencio domiciliaria Col-lectiu
Potenciarl'atencié domiciliaria integrada GS
S’hadetreballar 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
Addiccions Col-lectiu
Incorporar objectius sobre la prevencié de conductes addictives pera menorsi joves GS
Prevencioitractament de les addiccions en menors i adolescents GS

Més campanyes per a la prevencié d'addiccions GS

Atenci6 ales noves addiccions GS

Abordar els problemes d’'excés d'Us de les xarxes socials eninfanciaijoventut GS

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

La prevencio d’addiccions per part de les institucions ha de ser molt superior. ASO
Investigacio Col-lectiu
Investigacididocéncia en salut GS

Fomentar la investigacié en cribratge poblacional GS
Investigar'impacte del contacte amb les arees verdes en els resultats en salut de la oc
poblacié

Innovacié Col-lectiu
Laboratoris d'innovacié en salut (compartir experiéncies positives i projectes innovadors GS oC
entre serveis i nivells)

Fomentar I'intercanvi d'experiéncies i coneixements entre professionals GS

Atencio primaria Col-lectiu
Focus en Atencié Primaria GS

Potenciarla 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 Atencid Primaria GS

Millorar la coordinacié entre professionals de I'Atencié Primaria GS

L'Atencié Primaria requereix una revisio en profunditat. GS
Donarvisibilitat a I'’Atencié Primaria GS

S’ha de dotar amb personal I'Atencié Primaria per a augmentarla seua capacitat GS

resolutiva.

Prevencio mitjangant Atencid Primaria per a tractar altres malalties ASO
Atencid integrada Col-lectiu
Integracié de les linies estratégiques en atencid primaria amb la resta de les especialitats | GS

Millora en I'organitzacié dels serveis sanitaris GS

Canals més clars entre Atencié Primaria i Atencio Especialitzada GS
Aconseguircicles d'atencions completes des de I'atencié social, mental i sanitaria per a 0]

tots els habitants




Atencidintegral per a les persones majors, sobretot per a la prevencié de la fragilitat oC

Recursos Col-lectiu
Optimitzar recursos GS ASO
Reequilibri pressupostari GS

Equitat en recursos humansii enla distribucio de recursos segons la poblacio GS

Centralitzarles compres en I'’Administracié central, on siguen els professionals els qui GS

gestionen el que necessitenino la poblacié. Un sistema que no permeta malbaratar

recursos publics.

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

Disminuirla carrega administrativa dels sanitaris GS

Avaluacio Col-lectiu
Avaluacié de resultats sistematitzada GS

Incorporar pla de millora després de I'avaluacié de resultats GS

Realitzar unbon diagnostic de la situacié actual (diagnostic situacional) GS

Incorporaci6 d'indicadors i consens enl'avaluaciéi el mesurament GS

Avaluacié de la qualitat dels serveis ASO

(GS) Grups Salut: personal técnic de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, liders
d’estrategies en salut, professionals sanitaris i carrecs intermedis, personal directiu dels diferents

departaments de salut de la Comunitat Valenciana.

(OC) Grup altres conselleries: diverses conselleriesi altres entitats de caracter municipal.
(ROSTISC) Grup associacions ciutadanes i de pacients: associacions representants de patologies i

tematiques d'interés des del punt de vista de pacients i ciutadania.

Idees proposades per les persones expertes en salut digital

Emmagatzematge de la informacio

Col-lectiu

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

Accessibilitat ales 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’informacio: saluti social

Modificacio de la normativa amb el nou escenari sociosanitari

Persones expertes en salut digital

Processamentde lainformacio Col-lectiu
Intel-ligéncia artificial pera suport al diagnostic i presa de

decisions cliniques i per a la planificacié sanitaria (sistemes

experts)

Intel-ligencia artificial per a detectar patrons en grans bases de

dades (big data)

Processament del llenguatge natural per a I'analisi automatica Persones expertes en salutdigital

d'informacié textual (bases de dades d'histories cliniques,
esdeveniments adversos, etc.)

Explotacié de la informacid a temps real d’'acordamb les
necessitats i disponibilitat d'aquesta

Interoperabilitat dels sistemes d'informacié




Telecomunicacions

Col-lectiu

Teleformacio

Teleconsultaiteleassisténcia domiciliaria

Telemonitoratge o seguiment remot de pacients

Tele-UCI (telemonitoratge en UCI)

Telerehabilitacio

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-H

ealth

Aplicacions de salut per a teleéfons i tauletes i també per a
assistents virtuals (Alexa, Siri, Google, Cortana)

Col-lectiu

Activitatfisica

Ajudes pera la medicacié

Seguimentde dieta

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

Control d’addiccions: tabac, alcohol

Ajuda psicologica

Ajuda per a cuidadors de persones dependents

Seguiment GPS de persones dependents

Prescripcid social

Millorar la comunicaci6 del pacient amb el professionaldela
salut

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

Assistents virtuals ambimatge i veu (assistents virtuals, avatars,
assistents virtuals de veu)

Pindoles explicatives sobre apps de salut

Assisténcia tecnica per a manejar les apps de salut

Persones expertes en salut digital

Altres

Col-lectiu

Xarxes socials, blogs gestionats per pacients

Aplicacions de larealitat augmentadai de la realitat virtual

Aplicacions de la ludificacié

Millorar les competéncies 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 perque siguen més intuitius

Afavorirel perfil “donants de dades”

Models tecnologics que funcionen en altres paisos com ara
benchmarking

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

Persones expertes en salut digital




Persones participants Metaplan

Grup

Personal técnicde la
conselleria de Sanitat

Nom i cognoms

Area de treball

Carolina Mateu Herndndez

Servei d'Aplicacions cliniques. DGAS

Maria Gracia Garcia Baquero

Servei d'atencié i comunicacié amb el
pacient. DGPERIAP

Patricia Verdeguer Sancho

Servei de Gestid Assistencial. DGAS

Maria Jesus Mateu Aranda

Serv. de Gestid de les Drogodependéncies.
DGSPA

Francesc Botella Quijal

Serv. Estudis epidemiologics i estadistiques
sanitaries. DGSPA

Montserrat Pifiaga Solé

Servei de Promocié de la salut i prevencié en
I'entorn laboral. DGSPA

Maria Veldzquez Puig

Medica de Salut Publica. CSP Castelld

Beatriz Tomds Aguirre

Pediatre- CS Serradora Il

Rosa Llopis Penadés

Servei de Gestid de projectes de tecnologies
de la informacid i la comunicacié. DGPETAP

lulia loana Tudor

Servei d'atencié i comunicacié amb el
pacient. DGPETAP

Eloi Sdiz Ramiro

Serv. de Transformacio del model
assistencial. DGAS

Francisco Verdu Asensi

Serv. de Gestidé de les Drogodependéncies.
DGSPIA

Lidia Ferrer Bosch

Servei de Promoci6 de la salut i prevencié en
I'entorn laboral. DGSPiA

M2 Desamparados Rdédenas
Marco

Infermera de Salut Pablica. CSP Alzira

Ana Egea Ronda

Medica de familia. CS Sant Antoni de
Benageber

Valero Sebastian Barberan

Pediatre. CS L'Eliana

Maria Barbera Riera

Sub. Epidemiologia — Sanitat Ambiental

Professionals liders
d’estratégies

Mikel Munarriz Ferrandis
Josefa Ibanez Cabanell

Estratégia Salut Mental. Hospital de la Plana
Estrategia Cancer DGSPA

Maria Dolores Cuevas Cuerda

Estrategia Cronicitat. DGAS

Rosana Peir6 Pérez

Promocié de la salut DGSPA

Francisco Carrién Valero

Estratégia Tabac. Hospital Clinic

Ana M? Palacios

Estratégia Salut Sexual i Reproductiva. HGUA

Julia Calabuig Pérez

Serv. Analisi de Sistemes de la Informacié
Sanitaria. DGAS

Consuelo Peris Piqueras

Serv. de Planificacié de programes i serveis
sanitaris. DGAS

Ignacio Chapa Villalba

Seguretat Alimentaria. DGSPA

Sandra Guardiola

Estratégia Malalties Rares. DGSPA

Angel Merchante Alfaro

Estratégia Diabetis. Hospital General de
Castello

Delia Mas Ferrer

Salut mental Drogodependéncies. DGSPA

Maria Besé Delgado

Estratégia Cancer. DGSPA

Juan Gallud Romero

Estrategia Cronicitat. DGAS

Joan Quiles lzquierdo

Educacio per a lasalut. DGSPA

Ana M2 Furié Martinez

Estratégia Tabac. Grup tabac Semfyc

Sonia Alcover Giménez

Unitat Igualtat. CSUSP

M2 Dolores Gisbert Millet

Serv. Atencio sanitariaa les urgéncies i
emergencies. DGAS

Rosa Peyré Vilaplana

Seguretat Alimentaria. CSP Gandia

Oscar Zurriaga Lloréns

Estratégia Malalties Rares. DGSPA

Jorge Navarro Pérez

Estratégia Diabetis. Semfyc

Soledad Carregui Vilar

Estrategia Salut Reproductiva Parts-Hosp. La
Plana

Comandaments
intermedis d'hospitals,
atencié primaria i salut

Gloria Rabanaque Mallen

Cap Zona Basica. CS Segorbe

Gonzalo Palomar Peris

Cap Zona Basica. CS Faura

Amparo Sanchez Maiez

Ajuntament de Quart de Poblet.




publica

M2 Francis Soler Alberich

Coordinadora Infermeria. CS Sant Marcelino

Amparo Lopez Poveda

Trabajadora social. CS Tendetes

Juan Manuel Cuenca Torres

USM Novelda

Guillermina Campos Giménez

UPCCA Ajuntament d'Alacant

Fernando Lucas Gémez

Infermer d'Educacié Terapeutica en Diabetis
HGU d'Alacant

Jesus Barrachina

Infermer lider programa Pacient Actiu

Pilar Casares Badia

Unitat Promocié de la Salut-CSP Valéncia

Silvia Furié Bonet

Coordinadora Inf. CS Sagunt

Manel Monfort Lazaro

Coordinador m. CS Morella

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

Mercedes Soler Martinez

Infermera d'Educacié Terapéuticaen
Diabetis. Hospital Universitari Sant Joan
d'Alacant

Pilar Alonso

Infermera CS Beniopa. Lider Pacient Actiu

Josefina Belda Ibanez

Metgessa CIPS Alacant

Equips directius
centres

Joan Carles Escrig Monfort

Director CSP Castelld

Elena Pérez Sanz

Directora CSP Valéncia

Joan Paredes i Carbonell

Subdirector M. La Ribera

Dantés Toértola 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

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

M2 José Gastaldo Zaragoza

Dir. Inf. Hospital Clinic Valéncia

Amparo Antonaya

Dir. Inf. At. Primaria Dr. Peset

M2 José Monedero

Dir. M. At. Primaria HG Castell$

Personal técnic altres
conselleries i
administracié local

Jose Manuel Aparicio Moreno

Cons. Educacié. SD Innovacié i Qualitat
Educativa

Alfons Dominguez Gento

Cons. Agricultura. Serv. Produccio ecologica
i Innovacio

Carlos Simén Sanchez

Cons de Educacid. Serv. Promocié de
I'Esport i I'Activitat Fisica

Carmen Gonzalvo Cebrian

VICIP. Menors

Jorge Segarra Gascén

Unitat Territorial de I'l'VAJ Castell6

Eva Aroca

Psicologa UPCCA d'Aspe

Nagore Navarrete

Infermera. XarxaSalut. Ajuntament Gandia

Gema Soria

Dinamitzadora juvenil. Ajuntament Xirivella

Beatriz Fatas Juberias

Cons. Agricultura. Serv. de Proteccié de
I'’Atmosfera

Concepcion Barcelé

Cons. Educacié Formacié permanent del
professorat

Elena Puig Reig

VICIPI. Serv. Inclusié Social,
Desenvolupament comunitari i voluntariat

Concha Navarro Penela

VICIPI. Persones majors

José Luis Pérez Sopena

Cap del servei d'Oci Educatiu i Emancipacio
(IVAJ)

Elena Rocher Vicedo

Las Naves. Projectes de Salut

Lourdes Alapont Pinar

Ajuntament Quart de Poblet (UPCCA)




Joan Francesc Aguado

Cap de Secciéde Canvi Climatici Transicid
Ecologica. Diputacio6 de Valéncia

Andres Pedrén Giménez

Técnic de Joventut. Ajuntament
d’Almussafes

Associacions de
pacients, ciutadans i
consumidors

Jorge Domingo

Consell de la Joventut

Eduardo Zafra

Consell de persones majors

Amparo de la Encarnacién

Federacié de Dones Progressistes

Raquel Alvarez

Justicia Alimentaria Delegaci6 Valéncia

José Cunyat

Associacions veinals i de consumidors

SeraHuertas

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

Bérbara Congost

FEDER (Federacié Espanyola de Malalties
Rares)

Luis Vafio

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

Fernando de la Torre

Federacié Associacions Diabetis C.V

Inma Ifiguez

Federacio de Dany Cerebral Adquirit de la
C.V.

Marian Ferrus

Plena Inclusié C.V.

Santiago Llopis

Federaci6 Valenciana d’Associacions de
Familiars de persones amb Alzhéimer

Inma Galmés

Fundacié PATIM Castelld

Vicent Andrés

Fundacié arquebisbe Miguel Roca. Projecte
Home Valéncia

Irene Segura

Solidaritat Internacional, Alacant

Cristina Lomelino

LACTALICANTE

Vanesa Goémez

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 iusuaris Lucentum d'Alacant

Daniel Millor

Arquitectes sense Davanteres

Laura Gonzalez

Comissié Espanyola Ajuda Refugiat (CEAR)
Alacant

José Infante

AEBHA -Asoc. Espina Bifidai Hidrocefalia
d'Alacant

Maria Paz Pérez

ASPANION - Associacié de pares de xiquets
amb cancer de laCV.

Alejandro Garcia

ASPANION - Associacio de pares de xiquets
amb cancer de laCV.

Consagracién Jarefio

Fundacio Noray. Projecte Home Alacant

José Luis Ferrandez

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

Patricia Sanchez

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

Verénica Cremades

AIEM Associacié per a la Integracié de
Malalts Mentals d'Alacant

Noelia Garcia

Adema Alacant, Associacié Esclerosi
Multiple

Marisa Guillem

Associacié APSA

Pilar Hernandez

Associacié Alacantina Sindrome Down

Persones expertes en
salut digital

Oscar Zurriaga Llorens

Estudis Epidemiologics i Estadistica
sanitaria

Miguel Angel Sanchez Agullé

Creative manager - Multimédia Xefs

Enrique Bausdan Llamazares

Subdir. General Sistemes d'Informacid 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. Gestid projectes de tecnologia de la
informacié i comunicacié

Josep Redon Mas

INCLIVA (Institut d'Investigaci6 Sanitaria)

Joaquin Cafiada Gonzalez

Delegat proteccid de dades. Conselleria de
transparéncia

Emma Sarrién Navarro

Subdelegada proteccié dades: sanitat i
educacié

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



1. Estudi Delphi: a continuacid, es descriuen els resultats de manera grafica a través de diferents figures. En primer 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 segiients les qliestions més prioritaries en cadascun dels
blocs. (Figures 2-14).

GLOBAL iTEMS AMB MAJOR MITJANA

10,50 ;
050 943 934 925 925 923 918 916 9,16 9,15 9,15
7,50 -

iTEMS GLOBALES

B Disminuir la carrega administrativa del personal sanitari. Desburocratitzar les consultes
m Promoure I'envelliment saludable i I'autonomia de les persones majors i de les dependents
H Potenciar |'atencié domiciliariaintegrada, atendre les persones que no poden eixir del domicili
Impulsar un model col-laboratiu i multidisciplinari de treball entre atencié primaria i hospitalaria
M Atencié a lafragilitat de majors, dependents, pluripatologics, cronics complexos, deméncia, danycerebral adquirit, ...)
M Fidelitzar als i les professionals mitjangant condicions laborals i incentius que eviten la fugida d'aquests
B Millorar les infraestructures tecnologiques en atencid primaria, hospitalaria i salut publica
B Fomentar la capacitacié i formacié continuada de professionals concorde a les necessitats canviants del sistema
B Fomentar una Practica Basada en I'Evidéncia i posar el focus en |'eficiencia: deixar de fer el que esta demostrat que no serveix
B Promoure habits d'alimentacid i menus saludables en la poblacié, especialment en |'edat escolar i I'adolescéncia

Figura 1. Prioritatsamb més grau d’acord



GRUP 1. Prioritats en salut més urgents.

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

Dissenyar intervencions per a reduir les desigualtats en salut que persisteixen encara

Adaptar |'accessibilitat de les prestacions i serveis a les necessitats de les persones que
viuen en I'entorn rural

Avangar en la resposta coordinada de tota mena de violéncia de génere

Reorganitzar els recursos sanitaris en funcio criteris poblacionals i de demanda

Millorar I'accessibilitat dels centres i serveis sanitaris a les persones amb discapacitat
cognitiva

Fomentar I'Economia de les Cures per a respondre repte canvie demografic

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

7

Figura 2. Prioritats en salut més urgents. Enfocament de desigualtats en salut i equitat

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'alimentacié i menus saludables en la poblacid, especialment en
|'edat escolari I'adolescéncia

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

Fomentar la promocid de la salut en els centres escolars i donar suport a les Escoles
Promotores de Salut

Promoure la conciliacié dels comptes amb l'activitat laboral

Avancaren les accions per a previndre el canviclimatic: qualitat de I'aire, vectors,
temperatures, esdeveniments extrems...

Vigilar la salut i les malalties professionals, que afecten la qualitat de vida de les

persones treballadores, aixi com els impactes en la salut de practiques empresarials i...

Accelerar la transicié cap a un sistemaalimentari sostenible amb impacte
mediambiental neutre: estrategia "de la granja ala taula"

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

Figura 3. Prioritats en salut més urgents (2). Enfocament entorns saludables
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GRUP 3. Prioritats en salut més urgents (3). Enfocament salut al llarg del cicle vital

Promoure I'envelliment saludable i I'autonomia de les persones majors i de les

dependents 3,34

Atencid a la fragilitat de majors, dependents, pluripatologics, cronics complexos,
deméncia, dany cerebral adquirit, ...

o
N
w

Impulsar mesures no farmacologiques per a afavorir el benestar emocionalila
capacitat d'afrontament de situacions adverses

Garantir les cures adequades al final de la vida i el respecte a la voluntat anticipada de _ 913
la persona expressada en el testament vital !

Intensificar la prevencié dels suicidis

Lo
=
w

Promocié d'un model d'atencié comunitari a la salut mental que afavorisca la integracio _ 9.08
social ’

Plantejar de manera integral I'epidemia que representa I'obesitat per a la salut

Previndre els embarassos no desitjats en qualsevol edat i particularment entre
adolescents i joves

00
~
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8,00 8,50 9,00 9,50 10,00

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 I'excés de consum de medicaments psicotropics i analgesics _ 8,82
Promoure un Us adequat d'antibiotics per a reduir la resistencia antimicrobiana _ 8,73
Millorar la respostaa les alertes de salut publica causades per agents infecciosos _ 8,66
Atencid al dolor cronic no oncologic _ 8,60
Reforcar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica considerant les possibles amenaces per a _ 8.50
la salut !
Previndre nous desordres i atendre les noves patologies per Us de mobils, pantalles i _ 443
tauletes !
Considerar I'atencio a la soledat com a problema de salut _ 8,40
Respondre amb eficacia a noves formes de consum de drogues, com pot ser el _ 814
Chemsex, on el consum de "alfa" és recent ’
7,50 8,00 8,50 9,00 9,50 10,00

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



GRUP 5. Prioritats per a aconseguir una major participacio de la ciutadania, pacients i professionals (1).
Participacid i érgans de participacié

Habilitar canals de participacié entre personal assistencial i responsables de gestio _ 8,62
Posar en marxa nous canals de participacié de la societat civil, per exemple voluntariat, _ 8.39
7’

grups d'ajuda mutua
Promoure I'activacié de les persones com a recursos de salut, per exemple, promovent _ 8.06
la seua participacié en programes comunitaris !

Impulsar les Comissions de Salut Comunitaria amb participacié d'atencié primaria, salut _ 8.04
publica, municipis i altres sectors ’

Donar suport a lacreacio de taules intersectorials i espais de participacio per a I'accié _ 7190
local en salut 1

Fomentar la participacié de la ciutadaniai els pacients en totes les fases de la _ 2383
planificacié de les intervencions en salut ’

Reforgar el paper dels Consells de Salut en els departaments de salut - 7,76

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

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

Figura 6. Prioritats per a assolir una participacio més alta de la ciutadania, els pacientsi els professionals (1). Participacio i organs de participacio
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GRUP 6. Prioritats per a aconseguir una major participacié de la ciutadania, pacients i professionals (2).
Empoderament, alfabetitzacié en salut

Promoure les escoles de cuidadors/as _ 8,53
Promoure |'alfabetitzacié en salut per a fomentar |'autogestié de lasalutil'adequada _ 8 47
relacié amb el sistema sanitari !
Ampliar la cartera de tramits telematics per a la gestio de targeta sanitaria o de cita _ 8 35
prévia ’
Realitzar analisi de les necessitats d'informacié de pacients _ 8,32
Promoure l'escola de salut per a la ciutadania _ 8,22
Disposar de noves funcionalitats de I'app GVA+Salut per a dotar d'autonomia i
o ents | - I ¢ 17
responsabilitat a pacients i persones cuidadores
Donar suport a laformacié d'Agents de Salut de Base Comunitaria _ 7,98

Facilitar accés a la ciutadania als informes clinics de la Historia de Salut Electronica _ 7,96

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

Figura 7. Prioritats per a assolir una participacio més alta de la ciutadania, els pacientsiels professionals (2). Empoderament, alfabetitzacio en salut
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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 I'atencié domiciliaria integrada, atendre les persones que no poden eixir del _ 9.25
domicili ,
Impulsar un model col-laboratiu i multidisciplinari de treball entre atencid primariai _ 925
hospitalaria !
Actuar de manera coordinada per a respondre davant emergencies sanitaries _ 9,08
Impulsar el caracter vertebrador de I'Atencié Primaria i Comunitaria _ 9,06
Promoure la investigacid i innovacié en salut _ 9,06
Aconseguir una historia de salut i social Unica i integrada _ 9,05
Implementar un pla d'humanitzacié de I'atencid sanitaria. Promoure |'escolta _ 9,02
7,50 8,00 8,50 9,00 9,50 10,00

Figura 8. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (1). Model organitzatiu



GRUP 8. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salu Valencia (2). Qualitat, seguretat i eficiencia

Fomentar una Practica Basada en I'Evidencia i posar el focus en l'eficiencia: deixar de
fer el que esta demostrat que no serveix

Establir una estrategia per a reduir les llista d'espera

Optimitzacio de I'us de medicaments ambespecial focus en cronicitat, persones fragils,
pal-liatius...

Promoure la sostenibilitat mediambiental en el sistema sanitari

Ampliar la cartera publica de serveis de salut bucodental en els col-lectius més
vulnerables

Implementar programes de formacié de professionals sanitaris en habilitats socials i de
comunicacio (soft)

Monitorar les externalitzacions

I, 9,15
I o.02
I 5,88
___E&
I 257
I 252
I 53

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

Figura 9. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salut Valencia (2). Qualitat, sequretat i eficiencia
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GRUP 9. Prioritats organitzatives del Sistema Public de Salu Valencia (3). Transformacid digital

Millorar les infraestructures tecnologiques en atencié primaria, hospitalaria i salut _ 916
publica ’
Millorar sistemes digitals de comunicacié per a les interconsultas entre professionals _ 8,81
Integracié de Sistemes d'Informacid (interoperativitat) _ 8,66
Pla especial de millora processos administratius, administracié electronica _ 8,53
Crear I'Espai Sociosanitari electronic i unaidentificacié sociosanitaria Unica de les _ 843
persones !
Promoure eReceta [ RN 242

Potenciar la medicina personalitzada mitjangant TIC (incloent analisi de situacions de _ .08
’

risc per a la salut)

Posar en marxa la possibilitat de realitzar Teleconsultas _ 8,05

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

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



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

Fidelitzar als i les professionals mitjangant condicions laborals i incentius que eviten la

. , 9,18
fugida d'aquests I .
Fomentar la capacitacié i formacid continuada de professionals concorde a les _ 916
necessitats canviants del sistema ’
Avangar en l'estabilitzacié de plantilles i reduccié de la temporalitat _ 9,14
Incrementar els recursos de personal en atencié primaria per a augmentar la seua _ 9.07
capacitat resolutiva !
Enfortir les estructures de salut publica amb els recursos humans, tecnologics i _ 9.05
pressupostaris necessaris !
Elaborar un Pla per a cuidar als qui cuiden _ 8,88
Formacio transversal per a afrontar emergéncies sanitaries i resposta davant _ 8.35
catastrofes !
Formar a les i els professionals per a |'aplicacié de la perspectiva de genere en el seu dia _ 333
a dia !
7,50 8,00 8,50 9,00 9,50 10,00

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



GRUP 11. Prioritats per a assegurar |'éxit del V Pla de Salut (1). Enfocament intersectorial

Alinear els plans, programes i projectes d'accid local en salut amb les propostes del Pla

Gl Salut: Xarasalut I
Aconseguir sinergies i potenciar la col-laboracié amb altres conselleries i els municipis _ 8,61
Coordinar esforg en investigacio per a donar resposta a necessitats de salut mitjangant
el treball coordinat dels Instituts d'Investigacié Sanitaria, Universitats i Conselleries de _ 8,44
*Sanitat i d'Universitats, Cieéncia i Societat digital
Impulsar |I'Avaluacio de I'lmpacte en Salut de les politiques sectorials i locals _ 8,23
Identificar i visibilitzar el paper que tenen les politiques d'altres sectors en la millora del _ 812
benestaril'equitat !
Potenciar les Comissionsintersectorials ja establides, per exemple, amb agricultura, _ 798
educacid, igualtat, joventut... ’
7,50 8,00 8,50 9,00 9,50

Figura 12. Prioritats per a assegurar I'exit del V Pla de salut (1). Enfocament intersectorial
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GRUP 12. Prioritats per a assegurar I'éxitdel V Pla de Salut(2). Gobernanga

Avaluacié i monitoratge del V Pla de Salut

8,91
Alinear els indicadors en els acords de gestid als objectius del pla de salut _ 8,45
Incloure indicadors de salut comunitaria en els acords de gesti _ 8,32
Crear una comissio directora del Pla de Salut, per al seu seguiment, actualitzacio i .94
avaluacié !
7,50 8,00 8,50 9,00 9,50

Figura 13. Prioritats per a assegurar I'exit del V Pla de salut (2). Governanca
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GRUP 13. Prioritats per a assegurar |'eéxit del V Pla de Salut (3). Comunicacié i difusiod

Difondre resultats en formats accessibles i comprensibles adaptats per a professionals i

per a la ciutadania 8,68

Elaborar una estratégia de comunicacié per a difondre els objectius del Pla a la
ciutadania i a professionals

Potenciar I'Observatori Valencia de Salut com a espai per a la informacid i difusié en 817
salut d'accés public !
Publicar informes periodics d'avaluacio del Pla de Salut - 8,05

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

8,63

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



Persones participants en la consulta Delphi

Grup: Personal técnic de la Conselleria

Carolina Mateu Hernandez

Trinidad Zafra Espinosa

Francesc Botella Quijal

Diana Patricia Botella de Maglia

lulia loana Tudor

Isabel Robredo Hernandez

Maria Gracia Garcia Baquero Urbiola

Joan Garcia Gasulla

Montserrat Pifiaga Solé

Pilar Ors Zarzoso

Lidia Ferrer Bosch

José Fenollar Belda

Lourdes Leticia Fernandez Vidal

Vanesa Fenollar Vicedo

Maria Barbera Riera

Aida Huesa Perales

Marfa Velazquez Puig

Juan Pedro Marti Vargas

M2 Desamparados Rdédenas Marco

Ana Boned Ombuena

Patricia Verdeguer Sancho

Asensio Garcia Machi

Eloi Sdiz Ramiro

Josep Xavier Torremocha Vendrell

Maria Jesus Mateu Aranda

Cristobal Llorens lvorra

Francisco Verdu Asensi

Natalia Navarro Tarazaga

Sira San Jose Lluch

Ana Isabel Usero Ruiz

Marfa Pilar Lépez Sdnchez

Victoria Adam Felici

Maria Nieves Alba Moratilla

Joan Garcia Falcén

Encarna Santolaria Bartolomé

Andrea Chong Valvuena

Maria Angela Torres Gracia

Marta Bononad Bruguer

Francesc Xavier Gomez Verdeguer

Celia Vendrell Almendros

Consol Sabater Gregori

Maria Besd Delgado

Aurora Lépez Maside

Ignacio Maria Chapa Villalba

Francisco Ortiz Cervelld

Rosa Peyro Vilaplana

Valentin Esteban Buedo

Sandra Guardiola Vilarroig

Jose Antonio Lluch Rodrigo

Oscar Zurriaga Lloréns

Amparo Escuder Alejos

Consuelo Peris Piqueras

Pedro Eliseo Pastor Villalba

Delia Mas Ferrer

Silvia Marin Villuendas

Josefa Ibafiez Cabanell

Lourdes Zubeldia Lauzurica

Maria Dolores Cuevas Cuerda

Maria del Rocio Zurriaga Carda

Juan Gallud Romero

Aurora Hernandez Jimenez

Rosana Peird Pérez

M2 Luisa Moreno Jiménez

Joan Quiles Izquierdo

Alfonso Jiménez Lépez

Sonia Alcover Giménez

Vicent Morera Soba

Susana Castan Cameo

Maria José Avilés Martinez

Palmira Mufioz Mufioz

Purificacion Sanchez Cuesta

Clara Cavero Carbonell

Grup: Associacions de pacients i representants de la ciutadania

Rosa Bayarri Romar

Irene Segura

Barbara Congost

Tofio Abad

Luis Vafio Gisbert

Juan Carlos Victoria

Fernando De la Torre

M2 Angeles Pinilla Hompanera

Marian Ferrus

Bienvenida Morales Gisbert

Santiago Llopis

Mercedes Santiago

Sonia Pache Gonzdlez

Daniel Millor Vela

Inma Galmés Monferrer

Laura Gonzalez

Vicent Andrés Martinez

Ana Pérez Solaz

José Luis Ferrandez Ortega

Miguel Angel Rodriguez Bedamat

Verdnica Cremades Millas

Alba Estarlich

Inmaculada Burgui Garcia

Laura Paneque

Noelia Garcia Molina

Marian Sintes

Marisa Guillem Diaz

Isabel Llorca

Pilar Hernandez Lépez-Garcia

Patricia Villena




José Daniel Royo Sanchis

M2 Vicenta Alcacer

Leonor Martinez

Soledad Santiago Redondo

Carlos Manuel Gomez Garcia

Emili Pefia

José lJiménez Aroca

Cecilio Nieto Canovas

Mar Quesada Ballester

Cristina Lomelino

Antonio Rico

Raquel Alvarez Herranz

Carmen Alberich Marti

José Cufiat de la Hoz

Fernando Moner Romero

Isabel Dolz Mufioz

Concha Vicedo Gomez

Sera Huertas Alcala

Almudena Lépez Onrrubia

Amparo Garcia Escribano

Eduardo Zafra Galan

Rosario Polito

Jorge Domingo Fernando

Raguel Sanchis Ros

Amparo de la Encarnacién Arrengol

Consuelo Cebolla Pastor

Grup: Societats cientifiques, col-legis professionals, sindicats

Ana M. Garcia Garcia

Ana Esplugues Cebrian

lldefonso Hernandez Aguado

Ferran Ballester Diez

Juan Francisco Navarro

Pedro Duran Mondéjar

Daniel Bautista Rentero

Ana Belén Montero Martinez

Rafael Ortilucas

M2 Fe Ballesteroso

Fernando Simarro Mir

Mercedes Hurtado Sarrid

Ana Isabel Cava Ros

Bernardo Valdivieso Martinez

José Ramdn Martinez Riera

José M2 Salinas Serrano

M2 José Alemany Anchel

Vicente Traver Salcedo

Ana Miguez Santiyan

Josep Reddn Mas

Ana M2 Arbaizar Martinez

Salvador Francisco Peiré Moreno

Clara Isabel Pérez Ortiz

Inmaculada Cervera Pérez

Elena Garcia Cuevas

Luis Cabafias Alite

Ana Ocafia Ortiz

Helena Sifre

Francisco Pascual Pastor

Sarai Farifias

M2 |sabel Castelld Lopez

Asuncién Obiol

Juan José Tiredo Darder

Grup: Altres conselleries i representants municipals

Joaquin Cafiada Gonzélez

Eva Mauri

Elena Rocher Vicedo

Rosa Canet

Eva Aroca

Rafael Gadea Merino

Nagore Navarrete

Maria Ferrer

Andrés Pedron Giménez

Joshua Alemany

Beatriz Fatas Juberias

Fortu Tapia

Lourdes Alapont Pinar

Maria Jesus Pérez Galant

Elena Puig Reig

M2 |sabel Granero Moya

José Manuel Aparicio Moreno

Manuel Gomicia Giménez

Concepcion Barceld Lépez

Antonio Quintana Martinez

Concha Navarro Penela

Rafael Carrid Company

Jorge Segarra Gascon

Paloma Gémez Monllor

José Luis Pérez Sopena

Alfons Dominguez Gento

Joan Francesc Aguado

Carmen Leal Casas

Carlos Simon Sanchez

Anna Pons Frigols

Josep AntoniMascarell Roca

Empar Soriano

José Rafael Moriel Fernandez

Jorge Lores Pefia

Hermenegildo Puchades Company

Liduvina Gil

Laura Acufia Sanchez

Jesus Casero Camacho




Grup: Personal directiu dels departaments de salut

Elena Pérez Sanz

Ricardo Garcia Callejas

Joan Carles Escrig Monfort

Juana M2 Raya Millan

Joan Paredes i Carbonell

M2 Luisa Mora Fernédndez-Caba

Dantés Tortola Graner

Carlos Vilaplana Bernabeu

Manuela Ibarra Rizo

Rosa Louis Cereceda

Inés Montiel Higuero

Beatriz Massa Dominguez

José Alvaro Bonet Pla

Juana Requena Puche

Jaume Morera Guitart

Fernando Riera Giner

Eduardo Maria Alonso Echabe

Jaime José Sastre Barceld

Carlos Herrero Gil

Francisco Carrasco Agulld

Enrique Orts Rios

Antonio Vizcaion Macia

Maria José Gastaldo Zaragoza

M2 José Alcocer Pertegal

M2 Amparo Antonaya Campos

Ma2 Pilar Santos Fuster

M2 José Monedero Mira

Julia Lépez Arenas

Vanessa Jorge Vidal

Joaquin Vela Fernandez

Enrique Manzano Porcar

Francisco Guerrero Torija

Inmaculada Cervera Medina

Pilar Pérez Rodriguez

Juan Puig Larrosa

Silvia Vilar Amords

José Ramon Pons Prades

M2 Angeles Rueda Puente

Antonia Valera Cardona

Antonia Maria Soriano Fayos

José Luis Chover Lara

Miguel Angel Garcia Alonso

Amelia Garcia Faya

Yolanda Gil Vila

Ana Sanmartin Almenar

Antonio Lépez Manrique

Jaime Villalonga Musoles

Antonio Sarrién Aufidn

M2 Jesus Arilla Morell

Ana Esmeralda Gimeno Elorza

Ramén Juan Carrion Villanueva

José Afid Sais

Manuel Vicente Ballester Nogu

José Antonio Cafiamas Sanchis

Carlos Ramirez Pérez

Guillermo Jorques Aracil

M2 Jesus Company Lladré

Pascual Marti Miralles

Leandro Quiles Martinez

Clara Pastor Navarro

Tomas Aparicio Navarro

Teresa Revilla Lorenzo

Antonio Pla Piera

Francisco Albertos Bernabeu

Juan Manuel Campos Cervera

José Gabriel Cano Montoro

Jesus Ribes Romero

Vicent Villanueva Ballester

Cristina Altur Palomares

Miguel Barbero Giménez

Margarita Llaudes Llaudes

Jorge Navarro Pérez

Pilar Botija Yagle

Julio Fernandez Garrido

Grup: Comandaments intermedis dels departaments de salut

Soledad Carregui Vilar

Mercedes Soler Martinez

Josefina Belda Ibafiez

Ana Pedrosa Martinez

Teresa Orengo Caus

Mariam de la Iglesia Vaya

Amparo Sanchez Mafiez

David Selles Benavent

Carlos Borras Pallé

M2 Luisa Ruiz Miralles

Julia Vindel Chaves

Marisa Dorado Garcia

Gloria Maria Rabanaque Mallen

Isabel Bevia Febrer

M2 Francisca Soler Alberich

Carolina Martinez Albert

Nuria Capilla Bolinches

Lourdes Navarro Orti

Concha Llopis Tortosa

Ignacio Giménez Ibafiez

Juan Manuel Cuenca Torres

Javier Ballester Orti

Josep Andreu Pena Garijo

Sonia Sena Asensi

Fernando Lucas Gomez

Loreto Cruz Bonmati

Jesus Barrachina Martinez

Fernando Quiles Afidn

Pilar Alonso Diaz

Carmen Valero Barceld

Guillermina Campos Giménez

Rocio Broseta Solaz

Raquel Fenoll Marcilla

Guillermo Martinez Polo




Grup: Personal assistencial dels departaments de salut

Caterina Ortega

Josep Carles Sendra Marco

Domingo Orozco Beltran

Ivan Garcia Sudrez

Angel Merchante Alfaro

Vicent Sauco Casanova

Francisco Pomares Gémez

Rebeca Rubio

Carolina Sanchez Ruano

Montserrat Niclds Esteve

Maria Pilar Gonzalez Nufiez

Vanessa Pinto Grau

Ana Maria Palacios Marqués

Francisco Ojeda Galdon

Ana Egea Ronda

Ignacio Alastrue Loscos

Valero Sebastian Barberan

Julio Alvarez Pitti

Eva Navarro Barrue

Anabel Marco

Dolores Andreu Borrego

Inmaculada Calafat Escriva

Marcelino Gémez Balaguer

Maria Isabel Lozano Lépez

Carmen Borras Garcés

Samia Hadjaj

Esther Serrano Poveda

Patricia Rodriguez Pérez

Antonio Belda Mas

Oksana Kokhtyak

Beatriz Tomas Aguirre

Lola Gil Estevan

Carlos Morillas Arifio

Sara Toledano Gémez

Francisco Carrién Valero

Francisco José Puche Cebrian

Rosa Gonzalez Candelas

M2 Cecilia Granero Ifliguez

Marisa Garcia Tena

Angeles Ferrero Gimeno

Lourdes Verdecho Saez

Juan José Garcia Esteve

May Flores

Emma Asensi Algovia

Laura Prades Vila

Julia Villena Calleja

Mercedes Rios

German Limifiana Alcaraz

Antoni Pastor Monerris

Francisca Camarena

Esther Brotons

Alberto Belvis Bafiuls

Ana Pastor Morell

Concepcion Albi Gasco

Rosa Albert Sanchis

Maite Pingarron
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Glossariterminologic

Accidé 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 determinants de la salut i, en consequeéncia, per a
millorar la salut. A través de l'acci®é comunitaria en salut, es tracta d’estimular les
relacions socials de cooperacid entre les persones que comparteixen un espai de
convivencia, atenent la situacié prévia i el context, amb el fi ultim de millorar la salut.

Font: Ministeri de Sanitat. Accién comunitaria para ganar salud. O como 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 como 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'alfabetitzacid per a la salut esta constituida per les habilitats cognitives i socials que
determinen la motivacio i la capacitat de les persones per a accedir a la informacio,
comprendre-la i utilitzar-la, per a promoure i mantindre una bona salut, a més de
possibilitar la seua participacio en la promocio de la salut col-lectiva, creant un entorn
d’empoderament tantindividual com col-lectiu.

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

Avaluacio de l'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 relacio amb els seus efectes potencials en la
salut de la poblacié, i sobre la distribucié d’aquests efectes dins de la poblacio.

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, econdomiques i



ambientals. El benestar engloba la qualitat de vida, aixi com la capacitat de les persones
i les societats de contribuir almoén 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
avanca 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. L'exposicio als factors de risc en els primers anys de vida pot afectar la salut, el
benestar i la participacié socioeconomica decades després. El risc i la resiliencia sén
acumulatius al llarg del curs de la vida.

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

Desigualtats en salut

Son les diferéncies en salut que son evitables i injustes i que estan condicionades per
les diferéncies d'oportunitats i recursos relacionats 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'etnia.

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

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

Determinants socials de la salut

So6n les condicions en les quals les persones naixen, viuen, treballen i envelleixen,
incloent-hi el sistema de salut. Aquestes circumstancies estan modelades per la
distribucio 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 intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en
Espafia. Madrid: Ministeri de Sanitat, 2015. Disponible en:
http://www.mspsi.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalu
d/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf

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


http://www.mspsi.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.mspsi.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.mspsi.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.mspsi.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf

Empoderament per a la salut

Procés mitjancant el qual les persones adquireixen més control sobre les decisionsi les
accions que afecten la seua salut. L'’empoderament per a la salut individual es refereix
a la capacitat de l'individu per a prendre decisions i exercir control sobre la seua vida.
L’empoderament per a la salut de la comunitat suposa que els individus actuen
col-lectivament amb la finalitat d’aconseguir més influéncia i control sobre els
determinants de la salut i la qualitat de vida de la seua comunitat, i aquest és un objectiu
important de '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 cdmo trabajar en red para
mejorar las condiciones de vida. Madrid, 2021.

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

Entorns afavoridors de la salut

Els entorns favorables de la salut brinden proteccio 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.
Equitat en salut

L'equitat en salut suposa la inexisténcia de desigualtats injustes, evitables o remeiables
en l'estat de salut entre grups de poblacié definits socialment, econdmicament,
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.

Escoles promotores de la salut

Una escola promotora de salut és la que reforga constantment la seua capacitat com un
lloc saludable per a viure, aprendrei 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 'educacio.

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



Geénere

El terme geénere 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 biologicament. L’analisi de génere defineix, analitza i informa les
mesures encaminades a fer front a les desigualtats que es deriven dels diferents papers
dela donail’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 'adopci6 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

Governanca per a la salut

Accions dels governs ialtres 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 governi de tota la societat. La governancga per a la salut fomenta l'actuacié
col-lectiva dels sectors sanitariino sanitari, del sector publici privat i de la ciutadania,
per un interés comu. Una manera de possibilitar agquesta cooperacio és a través de
'enfocament de la salut en totes les politiques.

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

Gradient social

La relacié entre el nivell socioecondmic 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 Universali Salut Publica, 2018. Série Guies XarxaSalut, nim. 2.

Impacte(s) en salut

Els impactes en la salut sén els efectes globals, directes o indirectes, d’'una politica, una
estrategia, 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 poblaci6. 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.


https://www.un.org/womenwatch/osagi/conceptsandefinitions.htm

Intersectorialitat

Relacio reconeguda entre part o parts dediferents sectors dela 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 €l
sector sanitari puga aconseguir actuant en solitari.

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

Objectius de Desenvolupament Sostenible

Es tracta d'una crida internacional a I'accié tant per a protegir les persones (posarfia la
pobresa, millorar la salut, promoure I'educacio, reduir les desigualtats i impulsar el
creixement economic) com el planeta (frenar el canvi climatic, protegir boscosi oceans).
Els desset Objectius formen part de '’Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible,
através de la qual es tracen el pla i les metes que cal assolir abans del'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/o en la planificacid, el disseny, la
coordinacio, la implementacié o l'avaluacio de serveis, usant métodes de consulta,
col-laboracié i/o empoderament. Es imprescindible la participacio efectiva i concreta en
la fixacié de prioritats, la presa de decisions i I'elaboracié i la posada en marxa
d’estrategies de planificacio 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 propii 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 Universali Salut Publica, 2018. Série Guies XarxaSalut, nim. 2.

Prescripci6 social

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

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



Prevencio de la malaltia

La prevencio de la malaltia abasta les mesures destinades a reduir els factors derisc, a
previndre l'aparicié de la malaltia, a detindre’'n I'avancg i atenuar-ne les consequiencies
una vegada establida.

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

Promocidé 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 nonomés les accions
dirigides directament a enfortir les habilitats i les capacitats dels individus, sin6 també
les dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i economiques, amb la
finalitat de mitigar el seu impacte en la salut publica i individual. La participaci6 és
essencial per a sostindre I'accié6 en mateéria de promocié de la salut i requereix la
implicacio de tots els sectors, no només del sanitari.

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

Reorientacio dels serveis sanitaris

La reorientacio dels serveis sanitaris es caracteritza per una preocupacié més explicita
per aconseguir resultats de salut per ala poblacid, reflectits en les formes d’organitzacio
i finangcament 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 l'individu com una persona
completa, en equilibriamb les necessitats de grups de la poblacid. Es tractaria, per tant,
de posarlespersonesi els col-lectius en el centre, reforgant les aportacions querealitzen
els serveis de salut quant a la prevenci¢, la salut publica i la promocio 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.

Resiliencia

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
productives. La resiliencia 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 l'adversitat es desenvolupa i canvia
amb el temps. Intervencions de promoci6 de la salut destinades a enfortir la resiliéncia
individual sén 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.



Resultats de salut

Un canvi en l'estat de salut d'una persona, un grup o una poblacié atribuible a una
intervencio o una serie 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.

Salut

Segons la va definir 'Organitzacié Mundial de la Salut, la salut és “un estat de complet
benestar fisic, mentali social, i nonomés I'absencia demalaltia”. 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.

Salut en totes les politiques

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.

Salut positiva / Salutogénesi

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 perque en ultima instancia hi haja una millora en
la salut i el benestar de la poblacié.

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

Salut publica

Es defineix com la ciencia 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 Universali Salut Publica, 2018. Série Guies XarxaSalut, nim. 2.

Suport social

Suport psicologic, fisic i econdmic 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 resiliencia i proporcionar un recurs positiu per a la salut.

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

Vulnerabilitat social

Una poblacio vulnerable és la que, a causa del context social, esta exposada a riscos per
a la salut. A causa d'aquesta situacio desfavorable, generalment la seua salut resulta
compromesa.

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



