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La salut de les persones és un dels principals recursos de la nostra societat i un actiu per al seu
desenrotllament economic i social, tal com queda reflectit en les principals fonts de referéncia
que marquen les politiques de salut en el context internacional.

El Govern Valencia considera la salut i el benestar com un dret fonamental que s’ha de garantir
isitua les persones en el centre d’atencio de les seues politiques i actuacions. En consequiéncia,
son imprescindibles les politiques que garantisquen I’estat de benestar, amb especial atencio
als més vulnerables.

Es una prioritat d’aquest govern millorar la salut i el benestar de la poblacié de la Comunitat
Valenciana de manera sostenible, eficient i continuada, considerant la salut com una realitat
determinada per I’entorn fisic i social on vivim.

El nivell de salut de la poblaci6 valenciana és elevat i s’equipara al dels paisos més desenvo-
lupats del nostre entorn. Bon reflex d’aixo és no sols 'augment de ’esperanca de vida, sind
també I'increment dels anys viscuts amb bona salut. No obstant aixo, persisteixen diferéncies
importants en els diversos estrats de la societat i és, per aixo, una prioritat d’aquest Govern
actuar per a reduir-les.

Des del Govern valencia assumim I’enfocament de Salut en Totes les Politiques, 'impuls i reco-
neixement més recent del qual va donar lloc a 1a Declaracio d’Adelaida (OMS, 2010). La salut ha
de ser assumida com un objectiu compartit per tots els nivells del govern i considerada com un
indicador comu del desenvolupament. La promocio de la salut no és responsabilitat exclusiva
del sector sanitari. s necessari cooperar i establir sinergies amb altres sectors i implicar-hi la
ciutadania.

EI IV Pla de Salut constituix el punt de referéncia i el full de ruta que marcara el desplegament
de les politiques de salut a la Comunitat Valenciana en els proxims anys. Implica el compromis
explicit que adquireix el Govern valencia en conjunt, per a impulsar i contribuir a la generacio
de politiques publiques saludables. Per a aconseguir-ho aposta per transformar el sistema sa-
nitari des d’una perspectiva innovadora, que englobe els principals problemes de salut de les
persones en totes les etapes i entorns de la seua vida. Salut en totes les edats.

Tenim plena confian¢a que la implementacié de les diferents accions que es plantegen en el Pla
de Salut 2016-2020 millorara la salut de la poblaci6 valenciana, respectant els principis d’equi-
tat, sostenibilitat, solidaritat i resposta a nous reptes.

Ximo Puig
President de la Generalitat
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El Pla de Salut és I'instrument estratégic de planificacié i programacid de les politiques de salut a
la Comunitat Valenciana. Pretén millorar el nivell de salut i reduir les desigualtats en salut en la
nostra societat, amb actuacions concretes des de ’administracio i comptant amb la participacio de
la ciutadania.

El marc que ha inspirat ’elaboracié d’aquest IV Pla de Salut 2016-2020 esta en consonancia amb
les principals tendéncies en materia de salut a nivell internacional. Per aix0, assumeix tant el com-
promis de considerar els factors que son determinants de les desigualtats en salut com la necessitat
d’impulsar el principi de Salut en Totes les Politiques.

Aquest nou Pla aposta per una reorientacio i reorganitzacié assistencial del sistema sanitari, a fi
d’abordar els principals reptes que imposen ’envelliment de la poblacid i el predomini de les malal-
ties croniques. Incorpora I’enfocament de la salut positiva i els actius per a la salut, amb la idea de
fer facils i accessibles a les persones les diferents opcions orientades a millorar el seu benestar. I
vincula els seus objectius amb els establits en els acords de gestid del Sistema Valencia de Salut.

Voldria destacar, i posar en valor, ’ampli procés participatiu que s’ha seguit en I’elaboracio del IV
Pla de Salut. N’és una de les seues majors fortaleses.

Per a elaborar-lo s’ha comptat amb la collaboracié de notables professionals i representants de
diferents sectors de la Comunitat i de personal técnic i responsable de les diverses unitats de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Pero també i basant-se en el principi de “Salut en Totes les Politiques” que el sustenta, s’ha enfortit
amb la participacio de representants de les conselleries i estaments del Govern Valencia.

Les linies estrategiques i objectius principals s’han sotmés a una consulta publica a través d’'un
forum de participaci6 en linia. A¢o implica un esfor¢ important de transparencia i de participacio
en la definici6 de les politiques de salut a la Comunitat Valenciana, cosa que, al seu torn, ha permés
identificar les arees d’especial interés abans de I’aprovacid final del pla pel Govern valencia.

EI IV Pla de Salut adopta el lema “Salut en totes les edats. Salut en totes les politiques” i es configura
a ’entorn de cinc grans linies estratégiques, la innovacio i reorientacio del sistema sanitari, la seua
orientacio cap a la cronicitat, la necessitat de reduir les desigualtats en salut i ’atencio de la salut
en totes les etapes i en tots els entorns de la vida.

Vinculades a aquestes linies estrategiques, s’han definit 33 objectius i 291 accions concretes, I’epi-
centre dels quals son totes les persones, pero en especial, les més vulnerables: xiquets, persones
majors, dones victimes de violéncia de genere i persones malaltes o amb diversitat funcional.

Amb la implementacio del IV Pla de Salut, la Comunitat Valenciana aconseguira majors cotes d’equi-
tat i justicia social, en oferir unes prestacions de qualitat i amb els maxims nivells d’eficiéncia i
efectivitat. Sempre sota els principis d’'universalitat, transparéncia, solidaritat, participacio, soste-
nibilitat, excel-léncia i innovacio.

Carmen Montoén
Consellera de Sanitat Universal i Salut Publica
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LI 4

Introduccio

Marc normatiu

La Llei d’Ordenacid Sanitaria de 2003 va incorporar el mandat d’establir plans periodics de salut
per a marcar les politiques de salut a desenvolupar a la Comunitat Valenciana. Aquest mandat
s’ha ratificat recentment en la Llei 10/2014, de Salut de la Comunitat, que defineix en I’article 12
el Pla de Salut com:

“L’instrument estratégic de planificacié i programacio de les politiques de salut a la
Comunitat Valenciana. S’hi arreplegara la valoracio de les necessitats de salut de la po-
blacio, aixi com els objectius basics de salut i prioritats de la politica sanitaria”.

El Pla de Salut constitueix, doncs, el punt de referénciai el full de ruta que ha de marcar el desen-
volupament de les politiques de salut, i implica el compromis explicit que adquireix el Govern
Valencia en el seu conjunt d’impulsar i contribuir al desenvolupament de politiques publiques
saludables des dels diferents departaments que el constitueixen. Per aixo, tal com estableix la
mencionada Llei de 2014:

“...sera aprovat pel Consell de la Generalitat, a proposta del titular de la Conselleria
competent en matéria de sanitat, i sera remés a les Corts per al seu coneixement en el
termini maxim de 30 dies des de laprovacio”.

D’acord amb el que estableix l’article 12.3 d’aquesta Llei, el Pla de Salut 2016-2020 contempla
Pavaluacid de la situacio i necessitats de salut de la poblacio, aixi com dels recursos existents, les
linies estrategiques, programes i actuacions prioritaries a desenvolupar, prenent en considera-
ci6 els diferents grups socials i modalitats d’atencié sanitaria, els recursos financers, humans i
materials necessaris; el calendari general d’actuacid i els indicadors d’avaluaci6 de 'aplicacio i
desenvolupament del pla.

Justificacio del periode del Pla: 2016-2020

El Pla de Salut 2016-2020 que es presenta ha estat precedit de tres plans, cada un dels quals va
obeir contextos sanitaris diferents de ’actual i van partir de concepcions i principis prou dife-
rents. Els dos primers (2001-2004 i 2005-2009) es van elaborar amb la metodologia classica basa-
da a fixar objectius després de la prioritzacié de problemes de saluti arees d’intervencio. L'ultim
Pla de Salut (2010-2013) va apostar per I’elaboracié d’un mapa estrategic, amb la metodologia “Ba-
lanced Scorecard” amb la finalitat ultima d’aconseguir una convergencia amb el Pla Estrategic de
PAgencia Valenciana de Salut.

La periodicitat dels tres plans de salut previs va ser de 4 anys, excepte per al IT Pla de Salut la
vigencia de la qual va ser de 5 (2001-2004; 2005-2009; 2010-2013). Basant-se en els resultats obtin-
guts en l'avaluacid del III Pla de Salut (2010-2013), tant des del seu enfocament quantitatiu com
per les opinions dels experts, es fa aconsellable prolongar el periode de vigencia del nou pla res-
pecte a ’anterior, per a poder percebre millor els canvis que es proposen en termes de resultats
en salut de la poblacid.

De la mateixa manera, cal tindre en compte que els objectius en salut dels organismes interna-
cionals com ’OMS i la UE s’estableixen amb I’horitz6 2020 i que els nous plans salut que estan
definint les diferents comunitats autonomes de I’Estat s’estan alineant a la proposta de 2020, la
qual cosa fa recomanable sumar-s’hi.

Enfocament planificador: de baix cap amunt

La finalitzacié del periode de vigéncia del III Pla de Salut en 2013, va donar pas a un periode
d’avaluacio i analisi del grau de consecucio dels objectius que s’havien proposat. Per primera ve-
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gada un pla de salut va incorporar al procés d’avaluaci6 una valoraci6 qualitativa, amb la fina-
litat d’anar més enlla en la interpretacio dels punts forts i eéxits obtinguts, perd també d’aquells
aspectes débils que van quedar sense resoldre i que son millorables.

Per a I’elaboracid del IV Pla de Salut, el primer pas va consistir a establir un procés de consulta,
amb participacié d’un nombre important de persones representants de diferents institucions i
sectors de la societat valenciana. La seua opinio ha sigut el punt de partida i la principal refe-
réncia d’un procés que, partint de I'avaluacioé de ’anterior pla de salut, va continuar amb la defi-
nicid dels valors i principis que han de presidir les actuacions en matéria de salut, la identificacio
de les linies prioritaries i els objectius per al seu desenvolupament.

Aqueixos primers resultats, que constitueixen l’esséncia i el germen del nou pla, van permetre
concretar la definicid dels objectius, accions iindicadors d’avaluacio, pel personal técnic respon-
sable del seu impuls i avaluacid en la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. L’esbor-
rany del pla s’ha enriquit també amb les aportacions de dos persones externes independents,
expertes en politica sanitaria (Ildefonso Herndndez Aguado i Soledad Marquez Calderdn). A
continuacio es va presentar a la Comissi6 de Direccid, integrada per representants dels diferents
organs directius de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, i es va sol-licitar la par-
ticipaci6 de les diferents conselleries i estaments del Govern Valencia amb relacié més directa
amb els continguts del pla, per mitja d’'una Comissioé Interdepartamental designada pels sots-
secretaris del Consell. E]l procés va ser seguit d’'una exposicié publica a través de la web oficial
de la conselleria, abans de la seua aprovacio final pel Ple del Consell i posterior presentacio a
les Corts.

En cada una de les etapes del procés s’ha comptat amb el Consell de Salut de la Comunitat Valen-
ciana, com a organ consultiu amb representacid de les administracions locals i de les diferents
forces socials.

Campramis
RO o Aprovacid en el Ple del Consall
= Presantacio on les Corts Valencianes

+ Forum d'informacio, participacid i consulta publica a traveés de la web de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica

Comissio de

Sl e ® Revisioiaprovacio en |a Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica: Secretaria Autonamica,
direccions generals, Subsecretaria
* Revisio | aprovacio Interdepartamental: diferents conselleries

o

# Detinicid d'Objetius-Accions-Indicadors
# Esborrany IV Pla de Salut
* Revisio externa per persones independents expertes en politica sanitaria

* Ayaluacid il Pla de Salut

= Procds de Participacid | Consulta: tecnics de sanitat | d'altres conselleries, directius, professionals,
societats cientifiques, associacions ciutadanes i de pacients

= Prioritzacio de Valores-Frincipios-Lineas Estratégiques per al IV Pla




Referencies en Politiques de Salut

El patro epidemiologic de les malalties prevalents: cronicitat

La Cimera Mundial sobre Malalties no Contagioses, patrocinada per 'ONU, que va tindre lloc
al setembre de 2011, va cridar I’atencio sobre la necessitat d’establir estratégies davant dels pro-
blemes que planteja la creixent taxa de malalties croniques no contagioses. Els trastorns car-
diovasculars, el cancer, les malalties respiratories croniques i la diabetis, constitueixen les
causes més prevalents de mortalitat i morbiditat en el mén pero, sobretot, sén la principal causa
de defuncions evitables. Totes elles presenten factors de risc comu i es poden previndre en gran
manera per mitja d’intervencions eficaces sobre el consum de tabac, la dieta no saludable, la
inactivitat fisica i el consum nociu d’alcohol. A més, 'increment en la seua incidencia i preva-
lenca esta clarament vinculat a determinants socials com la distribucio desigual de la riquesa,
beducacio, la rapida urbanitzacio, benvelliment de la poblacio, el génere, factors politics i medi-
ambientals. Per aixo, recomana que la resposta al desafiament d>aquest problema no se centre
exclusivament en el sector salut i implique la societat en el seu conjunt, per mitja de ’elaboracio
de politiques publiques multisectorials educatives, legislatives, reglamentaries i fiscals.

EN LA 65 Assemblea Mundial de la Salut del 26 de maig de 2012, fent-se resso de les propostes
de ’'ONU i de 'OMS, s’aprovaren diverses resolucions i decisions sobre les malalties no trans-
missibles, com ara la creacié d’un marc de vigilancia per a la prevencié i control a través d’in-
dicadors. Els Estats membres van convindre d’adoptar una meta mundial de reduccié d’un 25%
de la mortalitat prematura per malalties no transmissibles, per a I’any 2025, i promoure
Penvelliment actiu i saludable, a través de 'enfortiment de les politiques contra les malalties no
transmissibles. També van reconéixer la necessitat d’una resposta integral i coordinada per a
afrontar els trastorns mentals des dels sectors sanitariisocial, amb programes orientats a reduir
Pestigmatitzacio i la discriminacid, mesures de reinsercio6 laboral i social dels pacients, suport
als proveidors d’atencid i les families, i inversié en salut mental en els pressupostos de salut.

La consideracio dels determinants socials de la salut

L’OMS va posar en marxa en 2005 la Comissio sobre Determinants Socials de la Salut, a fi de
demanar dades cientifiques sobre possibles mesures i intervencions en favor de I’equitat sanita-
ria i promoure un moviment internacional per a aconseguir aqueix objectiu. En el seu informe,
la Comissid fa una crida perque s’esmenen les desigualtats sanitaries en el lapse d’'una generacid
i donen peu al fet que en la Conferéncia Mundial sobre els Determinants Socials de la Salut,
celebrada a Rio de Janeiro a ’octubre de 2011, s’advoque per la governanca del sector salut per
a aconseguir l'equitat social i sanitaria, per mitja de 'actuacid sobre els determinants socials de
la salut i del benestar, tot aplicant un enfocament intersectorial integral de salut en totes les po-
litiques. I’enfocament de Salut en totes les politiques, 'impuls i reconeixement més recent de
les quals va donar lloc a la Declaraci6 d’Adelaida ( 2010), suposa que la salut siga assumida com
un objectiu compartit per tots els nivells del govern: local, regional, nacional i internacional, i
com un indicador comu del desenvolupament. Destaca les connexions importants que existeixen
en les societats modernes entre la salut i els objectius economics i socials més amplis ja que la
promocio de la salut no és responsabilitat inicament del sector de la salut, sind que va més enlla
de les formes de vida sana, fins al benestar i els entorns propicis. Aixi mateix, aquest enfocament
situa les millores de la salut de la poblacid i la reduccid de les inequitats en salut com a problemes
complexos prioritaris que exigixen una resposta de politica transsectorial integrada. Aquesta
resposta ha de considerar les repercussions de les politiques sobre els determinants socials, aixi
com els beneficis que les millores en salut aporten als objectius d>altres sectors.

Prenent en consideracid les propostes de ’'OMS, el Ministeri de Sanitat va constituir la Comissio
per a reduir les desigualtats en salut a Espanya i durant la presidencia espanyola de la Uni6 Eu-
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ropea de 2010 va fixar com a prioritat la “innovaci6 en Salut Publica: monitoritzacié dels deter-
minants socials de la salut i la reduccio de les desigualtats en salut”.

Les propostes de la UE en matéria de salut

L’Oficina Regional d’Europa de I’OMS, per acord dels 53 paisos membres, va acordar en 2012
PEstrategia europea Salut 2020 per a protegir i promoure la salut i benestar dels europeus, espe-
cialment dels grups més vulnerables. Tenint en compte els principals desafiaments que afecten
actualment el territori de la Uni6 Europea, el document proposa que les politiques europees en
materia de salut se sustenten sobre tres pilars basics: la inversid en la millora de la salut de la
poblacid, tenint en compte els canvis que es produeixen al llarg del cicle vital i la promoci6 de
Pautonomia; ’'adaptacio de les politiques sanitaries als canvis demografics de la poblacié i als
patrons actuals de malaltia, especialment pel que fa a la salut mental, malalties croniques i
condicions associades a I’envelliment; i ’enfortiment dels sistemes sanitaris, per mitja d’una
aproximacio centrada en les persones i una adequada capacitat de resposta, que garantisca una
atenci6 d’alta qualitat i basada en l'evidencia. El text reconeix la importancia crucial de la pre-
vencio de la malaltia i la promocié d’habits saludables en la poblacio, a través de programes
que promoguen I’'alimentacié sana, ’exercici diari o la reduccié del consum de tabac i alcohol.

El Tercer Programa d’Accio de la UE en ’ambit de la salut per al periode 2014-2020 que va apro-
var el Parlament Europeu i el Consell al marc¢ de 2014, planteja la millora de la salut i la reduccid
de les desigualtats, per mitja de quatre arees prioritaries:

1. Promoure la salut, previndre les malalties i fomentar entorns que propicien estils de vida
saludables, tenint en compte el principi de “salut en totes les politiques”

1. Protegir els ciutadans de les amenaces transfrontereres greus per a la salut
1. Fomentar la innovacio, eficiéncia i sostenibilitat dels sistemes de salut

1. Facilitar I’accés a una assisténcia sanitaria millor i més segura
La referéncia del Sistema Nacional de Salut (SNS)

La Llei 16/2003, de cohesid i qualitat del sistema nacional de salut, de 28 de maig, va establir les
bases per a la coordinaci6 i cooperacié de les administracions publiques sanitaries, com a mitja
per a assegurar als ciutadans el dret a la proteccid de la salut i ’objectiu comu de garantir ’equitat,
la qualitat i la participacié social en el sistema nacional de salut. En aquesta llei es defineixen els
ambits de col-laboracio6 entre I’estatiles comunitats autonomes amb I’objecte que I’atencio al ciutada
pels serveis publics sanitaris responga a unes garanties basiques i comunes. S’assigna a I’Agéncia
de Qualitat del ministeri la competéncia d’elaborar estrategies de salut, a fi de garantir un nivell
d’atenci6 sanitaria integral, que comprenga la prevencid, diagnostic, tractament i rehabilitacio
d’aquells problemes de salut considerats de major rellevancia.

Les Estrategies de Salut del SNS

L’elaboracié d’estrategies del sistema nacional de salut té com a objectiu millorar la qualitat en
latenci6 sanitaria en determinades patologies de gran prevalenca o cost social i economic,
de manera conjunta i coordinada entre tots els serveis de salut de les comunitats i ciutats
autonomes, a fi de reforcar els principis d’equitat i cohesié en l'assisténcia sanitaria de tots els
ciutadans. I’elaboraci6 de les estratégies és un procés ben definit i consolidat, i correspon al
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (CISNS), a proposta del ministeri amb
competencies en matéria de salut, decidir les patologies concretes sobre les quals actuar.
Aquesta decisié comporta, una vegada consensuades i aprovades pel CISNS, diverses actuacions
d’implementacid, sensibilitzacid, formacid i investigacidé que son impulsades per les comunitats
autonomes. en ’actualitat es troben en marxa diferents estrategies, dirigides tant a ’abordatge de
problemes de salut concrets (cancer, diabetis, ictus...), com al foment d’estils de vida afavoridors



de la salut (estratégies NAOS i de promocio de la salut...). En la taula segiient es presenten les
estrategies vigents i la seua situacié actual.

A més amés, cal destacar altres estratégies que tenen un caracter interministerial, amb impacte
sobre la salut:

* IT Pla estratégic nacional d’infancia i adolescéncia
* Pla integral de suport a la familia

Situacio de les estrateégies en salut del Sistema Nacional de Salut

Denominacié 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Cancer APR AVA ACT AVA

Cardiopatia isquémica APR AVA ACT AVA

Salut Mental APR ﬁ‘é? i DIF

Cures pal-liatives APR 22? i P%P]))

Diabetis APR AVA ACT

Ictus APR AVA

MPOC APR AVA ACT

Malalties rares APR AVA ACT
Cronicitat APR DOL MCR

Malalties reumatiques i

< APR
musculoesqueletiques
Pla TBC APR SEG SEG SEG
RS N AVA AVA

Violéncia de genere AVA APR AVA AVA AVA AVA APR AVA MGF

Pla VIH_1 a_l,tres malalties APR AVA APR

transmissio sexual

Estratégia NAOS

Atenci6 al part normal APR AVA

Salut sexual i reproductiva APR

Drogues APR

Seguretat del pacient AVA ACT
EV

Promocié6 de la salut APR AF
FA

APR: aprovaci6; AVA: avaluacidé; ACT: actualitzacié; DIF: difusid; SEG: seguiment; CP PED: cures palliatives pediatri-
ques; DOL: abordatge dolor; MCR: abordatge malaltia renal cronica; MGF: mutilacié genital femenina; EV: estils de vida;
AF: activitat fisica; FA: fragilitat i caigudes persones majors.
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* Estrategia Nacional per a ’eradicacio de la violencia contra la dona
* Estrategia espanyola de seguretat i salut en el treball

* Pla nacional de control oficial de la cadena alimentaria

* Pla nacional d’adaptacid al canvi climatic

* Estrategia de seguretat viaria

En la taula segiient es reflecteixen de forma sinteética les actuacions més rellevants que s’estan
desenvolupant a la Comunitat des de diferents abordatges: promocio6 de la salut i necessitats vin-
culades al cicle vital, prevencid de la malaltia, proteccié de la salut, atencié a la malaltia, aixi com
les que resulten de baccio transversal.

Estrategies i programes de salut a la Comunitat Valenciana

Area d'actuacio Denominacié

Programa d'Embaras
Promocio de la salut / necessitats Estratégia d'Atenci6 del Part Normal

vinculades al cicle vital Programa de Salut Infantil
Programes d'educaci6 per a la salut en I'ambit escolar

Protocol Violéncia de genere
Estrategia d'Envelliment Actiu
Prevencio de la malaltia Programa de Vacunacions
cribratge de cancer: mama, colon i cérvix
Cribratge neonatal de defectes congenits
diagnostic prenatal d'anomalies congénites
Proteccio de la salut Pla Estrategic de Seguretat Alimentaria
Estrategia de Salut Laboral

Atencio a la malaltia Pla Oncologic
Pla de Diabetis
Pla Osteoporosi
Pla d'actuaci6 per a reperfusié IAM
Pla d'Atencid a l'lctus
Procés d'Atencid a pacients amb malaltia d'Alzheimer
Pla de Salut Mental
Pla de MPOC
Pla de Cures Pal-liatives
Pla Estratégic de Drogodependéncies
Estratégia per a l'atencid a pacients cronics
Estratégia de prevenci6 VIH/sida i altres ITS
Transversals Seguretat del pacient
Farmacia
Investigacio
Formacio




Atesa la repercussio que tenen sobre la salut les politiques que emanen des dels diferents depar-
taments del Govern Valencia, i la necessitat que la salut en totes les politiques siga una realitat en
el marc del nou pla de salut, és important considerar:

Plans estrategics d’altres conselleries del Govern Valencia relacionats amb la salut

 Pla d’igualtat d’oportunitats entre dones i homens

* Pla de mesures del govern valencia per a combatre la violéncia que s’exerceix contra
les dones

o II Pla integral de la familia i la infancia

* IT Pla per a la inclusio social i prevencio de 1’exclusio social

 Estratégia valenciana davant del canvi climatic

» Pla Generalitat Jove

* Pla general estratéegic de ciéncia i tecnologia

* Pla Territorial d’emergencies

* Pla Valencia d’Estadistica

* Pla global de seguretat viaria

* Estratégia d’habitatge i regeneracié urbana

* Pla estrategic Servef

eAntecedents i marc de referéncia




e IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020)

Marc conceptual per al IV Pla de Salut

Una de les aportacions que realitza el nou Pla de Salut és la definici¢ explicita d’'un marc concep-
tual que es constitueix en el principi rector en que s’inspiren tant les linies estratégiques com els
objectius i actuacions a fer.

La salut ha de ser valorada com un gran recurs de la societat i com un actiu per al desenvolu-
pament economic i social de la Comunitat. Per aix0, el Govern Valencia considera la salut i el
benestar com un dret elemental que cal garantir per a totes les persones.Una de las aportaciones
que realiza el nuevo Plan de Salud es la definicion explicita de un marco conceptual que se cons-
tituye en el principio rector en el que se inspiran tanto las lineas estratégicas como los objetivos
y actuaciones a desarrollar.

La salud debe ser valorada como un gran recurso de la sociedad y como un activo para el desar-
rollo econémico y social de la Comunitat. Por ello, el Gobierno Valenciano considera la salud y el
bienestar como un derecho elemental que hay que garantizar para todas las personas.

Model de determinants de les desigualtats en salut

Partim de la realitat constatada que la salut i la malaltia son el resultat de la interaccio de diver-
sos factors i de la influéncia que hi exerceix la posicié que cada persona ocupa en la societat. Les
oportunitats i eleccions que realitzem diariament estan condicionades per la nostra situacio so-
cioeconomica, nivell d’educacio, lloc de residéncia i habitatge, situacio i entorn laboral, relacions
socials i familiars, aixi com per baccessibilitat als serveis sanitaris. Tots aquests aspectes, que
tenen a veure amb l'organitzacio social i les condicions de vida, influiran sobre I’'adopcié d’uns
estils de vida més o menys saludables, com ara I’alimentacid, la utilitzacié de l'oci, les relacions
socials, el consum, etc.

Per aixo, el Pla de Salut del Govern Valencia entén que donada la repercussié que tenen sobre la
salut les decisions adoptades des dels distints sectors, resulta beneficids incorporar el principi de
Salut en totes les politiques, per mitja d’accions intersectorials i transversals en les administra-
cions publiques, sector productiu i tercer sector, liderades des del sector salut.

També té en consideracio I’existéncia constatada d’un gradient social en la salut i la necessitat
de monitorar i reduir les desigualtats socials en salut per ser injustes i evitables. I aco des d’una
perspectiva que se centra a desenvolupar actuacions al llarg del cicle vital de les persones, pero
també aplicant el principi d’universalitat proporcional, amb intervencions d’intensitat creixent
en funcio del nivell de desavantatge social que es presente.

Entre els models que expliquen els factors determinants de les desigualtats en salut esta el pro-
posat per la Comissid per a reduir les Desigualtats Socials en Salut a Espanya en 2010, en el qual
s»identifiquen factors estructurals i intermedis i s’estableixen 166 recomanacions agrupades en
14 arees diferents per a ’'abordatge de les desigualtats socials en salut, amb diferent nivell de
prioritzacié. Entre les recomanacions per al sector salut es troba la inclusié en els plans de salut
d’objectius especifics de disminucié de les desigualtats en l'estat de salut i en ’accés, qualitat i
efectivitat dels serveis sanitaris.



Marc conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut
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Font: Comissio per a reduir les desigualtats en salut a Espanya, 2010.

Model d’Atencio a la Cronicitat

Per a abordar els principals reptes que plantegen els canvis demografics i epidemiologics vincu-
lats al progressiu envelliment de la poblacid i predomini de les malalties croniques, el Pla de Sa-
lut aposta per una resposta multidimensional que implica una reorientacio del sistema de salut.
En l’ambit assistencial, es dirigeix cap a la reorganitzacié de les cures cliniques per a una atencio
integrada i continuada que combine els distints nivells assistencials i centre la seua atencié en
el pacient i el seu entorn familiar. A més, reconeix la necessitat d’actuar en ’ambit poblacional
fomentant la prevencio i ’apoderament de la ciutadania i dels pacients per mitja d’intervencions
que faciliten la participacio i la incorporacid d’actius en salut comunitaris.

Aquest canvi de paradigma, alineat amb el model de “Perfil de ’Atenci6 Innovadora per a les con-
dicions croniques” (AICC) proposat per ’'OMS, es recolza en les segiients idees-for¢a:

Idees-forca del model AICC:

 La presa de decisions basada en I’evidencia

* Enfocament de salut poblacional

e Focus en la prevencio

 Emfasi en la qualitat de batenci6 i en la qualitat sistémica

* Flexibilitat/adaptabilitat

e Integracio, com a nucli dur i fractal del mode
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Model de 'OMS d’atencio a la cronicitat

Perfil de I'atencié innovadora per a les condicions croniques
ENTORN DE POLITIQUES POSITIVES
Enfortiment de les asscoacions Provisé de Iideratge | suport
Suport 3 marques legislatives Pri >del finang
Integracid de politiques Deservolupament | assignacid dels recursos humans
COMUNITAT INUACOS m’:’ﬂ':&?"“
Augmenta la conscenciackd | ? Fomenta la continuitat | la
ho fa més suportable 2 ~ cocedinacid
y PRI
Estimular of Ideratge | ol “ O Estimula la qualtat a través
suport per promoure millors ,'o ‘33\ Ideratge i incentius
resuitats A %
/ Organitza | dota els equips
Mobiltzacks | coordinacio dels & d'atencid de salu
recursos &
Dona suport a lautocura | &
Proporciona servicls prevencid
complementaris
MILLORA ELS RESULTATS PER A LES
CONDICIONS CRONIQUES

Font: OMS “Perfil de ’Atencié Innovadora per a les Condicions Croniques” en I'informe
de ’Atencié Innovadora per a les Condicions Croniques: Agenda per al Canvi.

Model de millora continua de la qualitat: la Triple Meta

En relacié amb els serveis, s’adquireix el compromis d’enfortir un sistema sanitari pablic, uni-
versal i de qualitat, en el qual la valoracio de les persones sobre I’atencié rebuda es considere un
element fonamental i els professionals un valor essencial del sistema, sense deixar de reconéixer
la necessitat de contemplar criteris de sostenibilitat.

En aquest sentit, un repte que vincula la millora de resultats en salut i els resultats econdomics
és la demostracid de ’efectivitat i eficiéncia de les actuacions implementades, per mitja de la ge-
neracio i us de I’evidencia cientifica, tant en les intervencions de caracter clinic com en les de
promocio, prevencio i protecci6 de la salut.

Perqué la reorientacio de 'organitzacio als resultats en salut es faca realitat, el Pla de Salut pro-
mou, a més de la integracio dels seus objectius en els acords de gestio dels departaments de salut,
establir un salt qualitatiu en el desenvolupament dels sistemes d’informacio6 i avaluacid.

La teoria de “les tres metes” té com a objectiu el foment de la cultura de la qualitat del sector salut.
Promulga que la millora continua del sistema d’atencio de la salut requereix de la cerca simulta-
nia de tres objectius o metes: ha de buscar la millor atencid de qualitat i seguretat, al menor cost
per a obtindre els millors resultats en salut.

« ATENCIO: millorar I’experiéncia de I’atencié

* SALUT: millorar la salut de les poblacions

* COST: reduir els costos per capita de ’atencid sanitaria



Model de la Triple Meta
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salut Cost
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Font: Stiefel M, Nolan K. A Guide to Measuring the Triple Aim: Population Health, Experi-
ence of Care, and Per Capita Cost. IHI Innovation Series white paper. Cambridge, Massac-
husetts: Institute for Healthcare Improvement; 2012 (Disponible en www.IHI.org).

Model de Salut Positiva i Actius en salut

E11V Pla de Salut propugna, com a element innovador, un canvi de paradigma que combina I'en-
focament classic d’identificar els factors de risc d’emmalaltir i 'atencio a les persones quan estan
malaltes, amb ’emfasi en la salut positiva o el que s’ha anomenat I’enfocament dels actius en
salut. Aquest enfocament segueix la logica de fer facils i accessibles les opcions orientades al ben-
estar, creixement i envelliment saludable. Des d’un punt de vista de la salut publica, caldria in-
corporar el terme “epidemiologia de la salut”, encunyat per Morgan i Ziglio, a ’analisi epidemi-
ologica de la situacié amb enfocament tradicional, i comencar a identificar quins son els factors
protectors, o actius en salut, que resulten essencials per a assistir les persones i les comunitats en
el seu desenvolupament.

AcO redundara en una major autonomia i menor dependéncia dels Serveis Socials i de salut, i
propiciara que els recursos limitats disponibles puguen ser destinats als qui més els necessiten
1, per tant, aquesta perspectiva ofereix un gran potencial per a ajudar a reduir les desigualtats
en salut.

En definitiva, es tracta d’una revitalitzaci6 de la idea de promocié de la salut, desenvolupada a
Pempara de la Carta d’Ottawa en 1986, els principis fonamentals de la qual inclouen la participa-
cid, 'apoderament, ’equitat, la multidisciplinarietat i I’acci6 intersectorial.
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Model de Salut Positiva

ENTORN
SOCIAL-ECOLOGIC

OPORTUNITATS DE SALUT

RECURSOS INDIVIDU (S)

@%iji:“

SALUT \ /
POSITIVA

PERSPECTIVA ANALITICA
SALUTOGENESI DE DESENVOLUPAMENT
EN SALUT

Font: EUPHID Health Developement model

FACTORS DE
RISC

ENFERMETAT

PATOGENESI




L 4

La poblacioi el sistema de salut

Caracteristiques de la poblacio

Descens de la poblacio

En la primera década del segle XXI, el creixement constant de la poblacié valenciana va compor-
tar un increment global en el nombre d’habitants de 990.977 (24,1%). L’any 2010, es va iniciar un
alentiment del procés, amb un descens gradual del nombre d’habitants en alguns departaments
de salut. El percentatge de variacié interanual per al conjunt de la Comunitat va ser per primera
vegada negatiu en 2013, amb 15.451 habitants menys que I’'any anterior.

El descens poblacional es va mantindre en 2014, en queé la poblacio de la CV es va situar en
5.004.844 habitants.

Percentatge de variacio interanual de
la poblacio per departaments de salut
Comunitat Valenciana 2014

Vinarts
Cases
-~ AN
= Vanoe
Nanbes Paset
Requera Yo ‘—g»’.

o reen Evolucio de la poblacio CV
Maanat
[ Santiomn Any Total Homens Dones
‘:3- 2010 5.111.706 2.542.949 2.568.757
& 2011 5.117.1902 .541.780 2.575.410
e 2012 5.129.266 2.546.404 2.582.862

2013  5.113.815 2.534.539 2.579.276
2014 5.004.844 2.475.081 2.529.763

Font: Portal Estadistic de la Generalitat.
Conselleria d’Economia Sostenible,
Font: SISP. DGSP. Conselleria de Sanitat Sectors Productius, Comerg i Treball
Universal i Salut Publica.

dawtte 2t Hoen !t sffownt-an

Envelliment de 1a poblacio

L’estructura de la poblacidé de la CV ha patit una evolucio parallela a la del conjunt d’Espanya i
semblant a la d’altres paisos de I'entorn europeu. Des de finals del segle XX, s’observa un envelli-
ment progressiu de la poblacid, amb un increment en el pes dels grups d’edats madures ilongeves.
L’any 2000, el 16,6% dels habitants tenia més de 64 anys, i d’aquests, un 21,3% tenia 80 o més anys.
En 2014, aquestes xifres se situaven en un 18,0% i 28,4%, respectivament.

Aquesta situacio és el resultat de la confluéncia de dos fendomens, d’'una banda, el manteniment de
la natalitat en nivells baixos, i d’'una altra, I'increment de ’esperanca de vida. Entre 2000 i 2013,
Pesperanca de vida en naixer a la CV va augmentar 3,9 anys, i arriba als 83 anys per al conjunt de
la poblaci6 (80,4 anys en homens, i 85,6 en dones).
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Poblacio de lLa Comunitat Valenciana per edat i sexe, 2000 i 2014
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de SISP. DGSP.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

I’index de dependéncia de majors de 64 anys, és a dir, el percentatge de poblacié >64 anys en
relacié amb la poblacié activa (15-64 anys), es va situar en un 27,0% en 2014, xifra semblant a la
d’Espanya (27,2%) i un poc inferior al valor per a la Unid Europea (UE-16: 29,5%). La distribucio de
Pindicador per departaments de salut mostra ’existéencia de diferéncies territorials en ’estructu-
ra demografica de la Comunitat, amb valors que oscil-len des d’un 19,4 % a un 42,3%.

Descens de la natalitat

La tendeéncia creixent de la natalitat observada des de ’any 2000, tant a la CV com en el conjunt
d’Espanya, va comencar a declinar a partir de 'any 2009, i aquest descens es manté fins a l'ac-
tualitat. ’any 2013, la taxa de natalitat a la CV va ser de 8,6 nascuts vius per mil habitants, xifra
lleugerament inferior a la d’Espanya i a la de la Unié Europea.

L’evoluci6 de la natalitat ha estat clarament vinculada al creixent i intens fenomen migratori
que va viure la Comunitat en la primera déecada del segle XXI. El progressiu increment en els
naixements de mare estrangera, va passar de ser el 4% en 2000 al 23,8% en 2008, sobre el total de
naixements, i a partir d’aqueix any s’hi aprecia un descens progressiu.



Evolucio del percentatge de naixements de mares estrangeres
Comunitat Valenciana, 2000-2013
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica

El patro reproductiu de les dones de la CV presenta una evolucié semblant a ’observat en la
resta del territori espanyol, que igual que en altres paisos del nostre entorn, es manifesta amb
un augment en ’edat de les mares i un descens en el nombre de fills. En 2013, ’edat mitjana a
la maternitat a la CV va ser de 31,6 anys (32,1 en dones espanyoles i 29,1 en dones estrangeres) i
el nombre mitja de fills per dona -index sintétic de fecunditat- es va situar en 1,3 (1,2 en dones
espanyoles i 1,4 en dones estrangeres), molt per davall del 2,1 necessari per a garantir el reem-
placament generacional.

Evolucio de Uindex sintétic de fecunditat i de U'edat mitjana a la maternitat
Comunitat Valenciana, 1976-2013
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica
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Mortalitat

La mortalitat a la CV presenta una evoluci6 descendent, paral-lela a ’'observada a nivell nacional,
que afecta tots els grups d’edat, i tant homens com dones. ’any 2000, la taxa estandarditzada de
mortalitat general a la CV va ser de 1.135,4 defuncions per 100.000 habitants (1.440,0 en homens
1902,1 en dones), xifra que va descendir fins a 842,8 per 100.000 habitants en 2013 (1045,4 en ho-
mens i 681,7 en dones). Tal com s’aprecia en la figura segiient hi ha diferéncies territorials en la
distribucié de la mortalitat:

Taxa estandarditzada de mortalitat general* per departaments de salut
Comunitat Valenciana, 2013
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* Taxa de mortalitat per a totes les edats i totes les causes per 100.000 habitants
ajustada a poblacio estandard europea.
Font: SISP. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Les causes de mort presenten patrons diferents segons edat i sexe. En els menors de 15 anys la
primera causa de mortalitat correspon a les anomalies congenites, i el segon lloc 'ocupen alguns
tipus de tumors i les lesions per accident de transit. En els joves (15-34 anys), la mortalitat es deu
fonamentalment a causes externes (lesions per transit, suicidi i lesions autoinflingides), i s6n res-
ponsables d’un poc més d’un ter¢ de les morts en el cas dels homens.

El cancer de traquea, bronquis i pulmo i les malalties isquemiques del cor ocupen els primers
llocs en la mortalitat dels homens en ’edat adulta. En les dones de 35-54 anys, el cancer de mama
juntament amb el de traquea, bronquis i pulmons causen un 23,6% de les morts, mentre que en
el grup de 55-74 anys, a més de les causes tumorals, cobren importancia les malalties del sistema
circulatori (malalties isquémiques del cor i malalties cerebrovasculars).

En les edats més avangades (>74 anys), la primera causa de mortalitat en els homens sén les malal-
ties isquémiques del cor ila psicosi organica senil i presenil en les dones. El segon lloc, en ambdds
casos, 'ocupen les malalties cerebrovasculars.



Mortalitat proporcional per grups d’edat i sexe. Principals causes
Comunitat Valenciana 2008 - 2012
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Font: Sistema d’Informacié en Salut Publica. Elaboracid: Servei d’Estudis Epidemiologics i Estadistiques Sanitaries.
DGSP. Quocient entre el nombre de defuncions per una causa o grups de causes i el nombre total de defuncions ocor-
regudes en aqueix grup d’edat, expressat en % (>5%).
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Poblacié estrangera i fluxos migratoris

La CV, igual que altres comunitats autonomes, va ser receptora d’un flux migratori constant al
llarg de la primera década del segle XXI, que va conduir a un increment de la poblacio estrangera,
la maxima expressio del qual fou en 2011 amb una proporcid proxima al 17% de la poblaci6 total.
A partir d’aqueix moment s’aprecia un marcat descens com a consequencia de la incidencia de la
crisi economica i el retorn al pais d’origen o ’emigracid cap a altres paisos, a més de adquisicio
de la nacionalitat espanyola en alguns grups.

En 2012, des de la CV, va emigrar un 19,4% més de persones estranger que I’'any anterior. Al con-
trari, en el mateix any, la immigracié d’estrangers cap a la CV va disminuir un 20,5%. Aquesta
tendéncia es va mantindre en 2013, amb un saldo migratori de -29.565 persones estrangeres. Al
seu torn, ’emigracio de poblacio espanyola des de la CV cap a altres paisos va augmentar un 23%
en 2013 respecte a ’any anterior, i va donar lloc a un saldo migratori negatiu de -5.048 persones
amb nacionalitat espanyola. Les dades provisionals de 2014 semblen indicar una certa estabilit-
zacid del fenomen, encara que es manté un saldo migratori negatiu en ambdds casos.

Evolucio de la proporcié de poblacio estrangera resident
a la Comunitat Valenciana
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del SIP. Empadronats i no empadronats amb estades >1m

Segons el Sistema d’Informaci6 Poblacional (SIP), al gener de 2015, la poblaci6 estrangera a la CV
es va situar en 706.242 habitants (14,1% de la poblacid). S’aprecia una distribucio6 heterogénia per
departaments de salut. Les poblacions amb major proporci6 de ciutadans estrangers corresponen
als departaments de Torrevieja (48,5%), Dénia (32,5%), la Marina Baixa (27,6%) i Vinaros (21,9%).

En general, es tracta d’una poblacio jove, majoritariament en edat laboral, i sense diferéncies
significatives per sexe. Un 15,8% té <15 anys, un 71,6% entre 15-64 anys i un 12,7% >65 anys. La
distribucid per edat no és homogenia a tota la CV, i hi ha algunes diferencies territorials. Desta-
quen els departament de Torrevieja i Dénia, on la proporcié de persones estrangeres de 65 o més
anys supera el 30% del total de poblacié estrangera, o el departament de la Marina Baixa amb un
percentatge proxim al 20%.



Estructura de la poblacio de la Comunitat Valenciana. Poblacio espanyola i estrangera, 2014

Homens Dones

100 o miés
90-94

SIBO000 140000 100000 -G0000 20000 20000 60000 100000 140000 120000

[ Estrangers M Espanyols

Font: elaboracié propia a partir de dades del SIP. Empadronats i no empadronats amb estades >1m

Organitzacio sanitaria

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica és el departament del Consell encarregat de la
direccio i execucio de la politica sanitaria. Exerceix les competéncies en materia de sanitat, salut
publica, farmacia, avaluacid, investigacio, qualitat i atenci6 al pacient. Territorialment s’organit-
za en serveis centrals i periférics i, funcionalment, en drgans superiors, nivell directiu i nivell
administratiu.

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana, defineix
el Sistema Valencia de Salut com el conjunt de tots els centres, serveis i establiments, gestionats
sota la responsabilitat de la Generalitat, dirigits a fer efectiu el dret a la salut, que inclou tant I’as-
sistencia sanitaria com les actuacions de salut publica.

El Sistema Valencia de Salut s’ordena en 24 departaments de salut, que equivalen a les arees de sa-
lut previstes en la Llei General de Sanitat. Cada departament de salut es divideix al seu torn en zo-
nes basiques de salut, que constitueixen ’ambit territorial basic d’actuacid de ’Atencid Primaria.

Estructura

Assisténcia sanitaria

L’accés inicial al sistema sanitari es fa a través dels centres de salut i consultoris, on es proveei-
xen les prestacions assistencials propies de ’Atenci6 Primaria. A la CV hi ha 244 centres de salut i
569 consultoris d’atenci6 primaria, distribuits en els departaments i zones de salut.

Com a unitats de suport als equips d’atencié primaria es disposa de les unitats basiques de
rehabilitacid, unitats d’odontologia preventiva, unitats de salut mental, unitats de conductes
addictives, unitats de salut sexual i reproductiva i unitats de prevencié de cancer de mama.
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L’atenci6é especialitzada, amb caracter ambulatori, es realitza a través dels centres sanitaris
integrats, els centres d’especialitats i 'activitat ambulatoria hospitalaria. Cal destacar en aquest
ambit 'extensié de noves modalitats assistencials, en favor d’'una major eficiéncia i qualitat en
Patencio als pacients, amb I'increment en el nombre d’unitats d’hospitalitzacié de diaide cirurgia
major ambulatoria.

Area d'actuacio Centres i serveis sanitaris Quantitat
Centres de salut 244
Consultoris 569

Unitats de suport
- Unitat basica de rehabilitacié 31
- Unitat de conductes addictives (UCA) 41
= UCA 34
- Centre de dispensacio 1
= Comunitats terapéeutiques 5
- Unitats de desintoxicacid hospitalaria 1
Atencié ambulatoria: - Unitat d'alcohologia 6
AP i AE - Unitat d'odontologia preventiva 128
- Unitat de prevenci6 del cancer de mama 24
- Unitat de salut mental 124
- Salut mental 93
= Hospital de dia 4
- Salut mental infantil 27
- Unitats de salut sexual i reproductiva 80
Centres sanitaris integrats 42
Centres d'especialitats 21
Hospitalitzacié d'aguts 28
- Hospital departamental 25
Atencié - Hospital complementari 3
d'hospitalitzacio - Hospitalitzacié de llarga estada 7
- HACLE 6
- Hospital psiquiatric 1
AP: Atenci6 Primaria AE: Atenci6 Especialitzada

Per a la prestacié de l’atencié sanitaria en regim d’internat es compta amb 28 hospitals gene-
ralsi6 hospitals de mitjanaillarga estada (HACLE). A més, com a alternativa a I’hospitalitzacio
convencional, s’han desenvolupat les unitats d’hospitalitzacié a domicili, que permeten prestar
atencid especialitzada de rang hospitalari en el domicili del pacient, i les unitats mediques de
curta estada.

Salut Publica

La Llei 10/2014, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana, defineix com a actuaci-
ons estratégiques en materia de salut publica: la vigilancia, a través del Sistema d’Informacio
en Salut Publica i la Xarxa de Vigilancia en Salut Publica; la promoci6 de la salut, amb mencio
especial al foment de les xarxes per a l'intercanvi de coneixement i experiéncies; la proteccio de
la salut, incloent-hi la seguretat alimentaria, la salut laboral i la sanitat ambiental; i la preven-
cid de la malaltia.



Ala CV es disposa d’una estructura descentralitzada a través de la qual s’organitzen i desenvo-
lupen les actuacions en salut publica en els distints departaments de salut. Com a organ respon-
sable a nivell central se situa la Direccié General de Salut Publica, mentre que, a nivell de de-
partament, sén Centres de Salut Publica (CSP) els responsables del desplegament de les accions
i programes en materia de salut publica. Hi ha 16 CSP que donen cobertura als 24 departaments
de salut.

Enquadrades en els CSP d’Alacant, Castell6 i Valeéncia, s’ubiquen les tres Unitats de Prevencio
de la Sida i Infeccions de Transmissio Sexual, estructures fonamentals en la prevencio de la
infeccié per VIH en la Comunitat, que han ampliat la seua activitat comunitaria a les infeccions
de transmissio sexual, amb activitat assistencial delimitada en els collectius d’especial vulnera-
bilitat usuaris habituals d’aquests centres.

Aixi mateix, es disposa de tres laboratoris de Salut Publica que proporcionen el suport analitic
necessari per al desenvolupament dels programes i actuacions en seguretat alimentaria i control
ambiental ala CV.

Doceéncia, investigacid i innovacio

Tal com estableix la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana, tot el Sistema Valencia de Salut ha
d’estar en disposicio de poder ser utilitzat per a la docéncia pregraduada, especialitzada, postgra-
duada i continuada dels professionals. Per a I’exercici eficac de la formaci6 practicoclinica és ne-
cessarial’actuacio6 coordinada dels departaments amb competéncia en matéria de sanitat i educacio.
I’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut és la unitat administrativa de la conselleria competent
en materia sanitaria per al suport cientific i tecnic en ’ambit de la formacid, docéncia i investi-
gacio. La formacié permanent del personal sanitari i no sanitari del Sistema Valencia de Salut
s’estructura a traveés dels plans de formacio, que s’elaboren tenint en compte les necessitats dels
professionals i les linies estrategiques de la conselleria.

La investigaci6 sanitaria ila innovacio en salut s6n elements basics del Sistema Valencia de Salut,
que es desenvolupen tant en centres d’investigacié com en centres assistencials. La conselleria
competent en matéria de sanitat és la responsable de marcar les directrius i desplegar la politica
d’investigacio i innovacio en 'ambit de la salut.

Com a estructures de suport a la investigacid des dels centres sanitaris, es compta amb un
conjunt d’entitats per a la gestié de l’activitat investigadora en els departaments de salut.
L’Institut d’Investigacié Sanitaria INCLIVA, gestiona la investigacié biomédica de I’'Hospital
Clinic Universitari de Valéncia i el seu departament de salut; I’Institut d’Investigacio Sanitaria
la Fe exerceix aquestes funcions en ’ambit de I’'Hospital Universitarii Politécnic de la Fe i el seu
departament de salut; la Fundacio de I’'Hospital Provincial de Castell6 ila Fundacid de ’'Hospital
General Universitari de Valencia desenvolupen aquestes activitats de suport en els seus ambits
corresponents. La Fundacié per a la Investigacié Sanitaria i Biomeédica (FISABIO) integra
en lactualitat anterior Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica i les fundacions de
IHospital Universitari Doctor Peset, Hospital General Universitari d’Alacant i ’'Hospital General
Universitari d’E1x, a més d’assumir la gestid de l’activitat cientifica d’altres 17 departaments de
salutidela Fundaci6 Oftalmologica del Mediterrani. Finalment, cal citar el Centre d’Investigacio
Princep Felip (CIPF) com a centre d’excel-léncia de la investigacié biomeédica a la CV..

Recursos humans
El Sistema Valencia de Salut disposa d’una plantilla de més de 65.000 professionals. En ’ambit de
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica hi ha tres tipus de personal i llocs:

* Els gestionats per la Direccié General de Funcié Publica de la Conselleria de
Justicia, Administracié Publica, Reformes Democratiques i Llibertats Publiques,
que no tenen la consideracié de personal sanitariies troben circumscrits als serveis
centrals i territorials
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* Els de Salut Publica, Inspeccié de Serveis Sanitaris i els llocs traspassats a la
conselleria amb requisit de llicenciatura/diplomatura sanitaria, que son gestionats
per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica i tenen la consideracié de
personal sanitari

* Els d’institucions sanitaries, exercits fonamentalment per personal estatutari

Plantilla de personal gestionat per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Plblica corresponent a
Salut Publica, Atencié Primaria i Especialitzada

Salut Publica
Grup Al Grup A2 Grup C1 Grup C2 AP Total
790 142 89 192 29 1.242
Atencion Primaria
Personal directiu 8
Personal facultatiu 4.344
Personal sanitari no facultatiu 5.173
Resta de personal 3.207
Personal en formaci6 567
Total 13.299

Atencio Especialitzada

Personal directiu 174
Personal facultatiu 6.645
Personal sanitari no facultatiu 23.947
Resta de personal 8.878
Personal en formaci6 2.075
Total 41.719

Font: Registre de llocs i gesti6 de personal, Cir (octubre 2015)

Plantilla de personal adscrit als serveis centrals i direccions territorials de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, segons l'organ de gestio

N Serveis Direccions
rgan io . Total
Organ de gestio centrals territorials ota
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica 119 163 282
Conselleria de Justicia, Administracié Publica,
Reformes Democratiques i Llibertats Publiques 507 459 966
Total 626 622 1.248

Font: Registre de llocs i personal (octubre 2015)

Personal dependent de les concessions administratives i dels consorcis

Atencié Primaria i Especialitzada
Personal directiu 41
Personal facultatiu 41
Personal sanitari no facultatiu 2.306
Resta de personal 4.656
Personal en formacié 1.784
Total 8.966

Font: concessions administratives i consorcis (octubre 2015)



Recursos economics

L’Estadistica de Despesa Sanitaria Publica, en la seua série 2002-2013, incorpora el criteri de
meritaci6 (despesa real o efectiva) i presenta la informacio6 seguint distintes classificacions: eco-
nomica, funcional i sectorial. Segons hi consta, ’any 2013 la despesa sanitaria publica a la CV
va ser de 5.671 milions d’euros, la qual cosa representa el 5,8% del PIB. En relaci6 amb la seua
poblacid, aquest volum va suposar una despesa de 1.109 euros per habitant. Atesa la classificacio
funcional, son els serveis hospitalaris i especialitzats els que més pes tenen, amb un 62,2% de la
despesa, i el segon lloc ’ocupa la despesa en farmacia (20,4%).

Evolucio de la despesa sanitaria publica consolidada (milions d’euros). Sector de
despesa per comunitats autonomes. Comunitat Valenciana, 2002-2013

Font: elaboracid propia a partir de ’Estadistica de Despesa Sanitaria Publica. Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat.
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En els pressupostos de la Generalitat per a ’any 2016, la quantitat assignada a la conselleria com-
petent en materia de salut ha sigut de 5.909 milions d’euros, la qual cosa representa un increment
del 7,6% respecte a I’exercici anterior.
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Avaluacio del Ill Pla de Salut

Una vegada finalitzat el periode de vigencia, la seua avaluacio es va plantejar des de la doble pers-
pectiva metodoldgica que complementara I’'analisi quantitativa tradicional del grau de consecu-
cid dels objectius plantejats, amb una valoraci6 qualitativa.

Principals resultats de l'avaluacio quantitativa

El mapa estrategic del Pla de Salut 2010-2013 va incorporar un total de 22 linies estratégiques,
35 objectius generals, 163 objectius especifics i 361 linies d’actuacioé estructurades. A partir de
25 arees d’actuacio prioritzades i d’11 de caracter transversal, es van plantejar 232 indicadors
d’avaluacio.

Per a dur a terme aquesta avaluacio es va elaborar un questionari de recollida d’informacio, que
van omplir les persones responsables de les 25 arees d’actuacio prioritzadeside les 11 arees de ca-
racter transversal. Junt amb aixo0 es va obtindre informacio especifica dels sistemes d’informacio
d’atencio primaria (Abulcassis) i especialitzada (CMBD), aixi com de les actuacions formatives de-
senvolupades a través de bEscola Valenciana d>Estudis en Salut (EVES). L’avaluaci6 quantitativa
va comptar amb la collaboracié d’un total de 54 professionals, personal tecnic de la Conselleria
de Sanitat.

Per a conéixer els éxits aconseguits, en primer lloc es va valorar el grau de consecuci6 dels ob-
jectius especifics (OE). Dels 163 OE, 2 es van considerar no avaluables perqueé la informacio dis-
ponible que se’n tenia era insuficient o incompleta. En la taula i la figura segiients es resumeix el
grau de consecucio d’aquests objectius i en ’annex 5.2 el de les linies estrategiques:

Descripcio del grau de consecucio dels objectius especifics

Grau de consecucio Nombre d'OE % OE
Aconseguits 55

Avaluats Parcialment aconseguits 87 98,8%
No aconseguits 19

No avaluables 2 1,2%

Grau de consecucio dels objectius especifics avaluats
Pla de Salut (2010-2013)

34%

Aconseguits Parcialment aconseguits M No aconseguits
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Principals resultats de l'avaluacio qualitativa

Per a aquest proposit es va utilitzar la técnica d’investigacid qualitativa Metaplan, amb la finalitat
de capturar informacié d’informants clau sobre els exits o aspectes positius aconseguits i sobre
aquells aspectes que segons la seua opinié no van complir els objectius o expectatives generades
pel pla. El perfil dels 109 participants va ser: equips sanitaris directius, técnics i professionals de
Pambit sanitari, técnics municipals i d’altres conselleries, associacions ciutadanes i de pacients.

Els principals exits identificats tenen a veure amb el caracter més transversal d’aquest Pla,
Pavanc en el desenvolupament dels sistemes d’informacio, propiciar una major preocupacio per
leficiéncia i el desplegament del Pla del Cancer, aixi com la introducci6 d’objectius i actuacions en
els ambits de la salut laboral i la seguretat alimentaria.

En els grafics segiients es representa la consisténcia global, és a dir, idees coincidents entre els
diversos grups de participants, com a resum de les idees més excel-lents aportades. La grandaria
de cada cercle representa la importancia relativa de la idea. En cada cas es presenten les sigles del
grup de participants on aquesta idea sobreeixia. D’aquesta manera, es pot comprovar el grau de
coincidencia i la intensitat amb qué es van proposar determinades idees en el debat obert entre
els participants.

Principals exits del Pla de Salut 2010 - 2013
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Dir, TS: técnics i directius de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. TC: técnics d’altres conselle-
ries i de ’Administracio local. Pro: professionals sanitaris i societats cientifiques. Ass: associacions ciutada-
neside pacients



Al contrari, segons ’'opinid dels participants el pla no va aconseguir la difusio que s’esperava, la
qual cosa ha limitat la participacié d’'un ampli nombre d’agents socials i dels mateixos professi-
onals, no ha estat prou lligat als acords de gestid del sistema valencia de salut i, encara que ha
sigut unareferencia de les estrategies i plans sectorials que s’han posat en practica, ha estat dificil
visualitzar una coordinacid de tots ells a ’entorn d’aquest Pla de Salut.

Principals linies estrategiques, objectius especifics o linies d’actuacié que no han
complit les expectatives 2010 - 2013
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Dir, TS: tecnics i directius de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. TC: técnics d’altres
conselleries i de ’Administracié local. Pro: professionals sanitaris i societats cientifiques. Ass: asso-
ciacions ciutadanes i de pacients
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Identificacio de les prioritats per al
IV Pla de Salut

Per mitja de técniques d’investigacié qualitativa (Metaplan i Delphi) es va capturar informacio
per a identificar principis, valors i objectius per al nou Pla de Salut 2016-20.

Es van fer un total de 13 sessions per mitja de la metodologia Metaplan, amb la participacié de
137 persones entre representants d’associacions ciutadanes, professionals, tecnics i directius (in-
cloent personal de distintes conselleries i administracions locals), i 4 estudis Delphi amb partici-
pacio de 273 persones pertanyents als mateixos collectius, que es van desenvolupar en paral-lel.

En la seglient figura es representa en esquema el procés que resumeix la planificacid, grups de

treball i consultes en linia realitzades per a cobrir els objectius de ’estudi, i en la taula es resu-
meix la distribucid de les sessions del Metaplan.

Resum del procés de treball
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Descripcio de les consultes, rondes, records i respostes del métode Delphi

Perfil Seu Grups Participants

Tt?cn_lcs de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut EVES 4 41
Publica
Professionals d’altres conselleries i administracions DGSP 1 13
locals
Associacions de ciutadans DGSP 3 27
Associacions de pacients HGUA
Equips directius de salut publica i departaments DGSP 2 18

. . . e DGSP
Professionals i societats cientifiques HGUA 3 38

EVES: Escola Valenciana d’Estudis de la Salut. DGSP: Direccié General de Salut Publica. HGUA: Hospital General Univer-
sitari d’Alacant.

Captura d’informacio per mitja de la técnica Metaplan

La tecnica Metaplan es va utilitzar per a capturar la informacio a partir de 3 questions clau que
esvan formular per a iniciar i mantindre activa la técnica, juntament amb una série de preguntes
encadenades que incorporaven ambits a explorar per a conéixer de forma fidedigna totes les pers-
pectives dels diferents perfils de participants. Per a perfilar els guions de treball i el contingut de
la consulta, valorar la idoneitat del pla de treball i seleccionar els grups d’interés, es va comptar
amb un grup core, integrat per 7 tecnics en representacio de les direccions generals de la Conse-
lleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

* La primera pregunta es va centrar a destacar els principals éxits, aspectes positius i
millores en salut, benestar i qualitat de vida, prevencio, promocié de la salut i assisténcia
sanitaria en els ultims anys, percebuts per cada grup de participants.

* La segona, a identificar les propostes de millora en els diferents ambits de la promocid,
prevencio, problemes de salut prioritaris, collectius que requereixen major atencio, qualitat
iseguretat del pacient, sistemes d’informacio, participacio...

* La tercera, a determinar les linies estratégiques i objectius que no haurien de faltar en el
Pla de Salut, aixi com bestratégia per a la implementacio en els departaments de salut.

La tecnica Delphi es va aplicar fent un total de 4 consultes en linia (4 consultes x 2 rondes). Per a
aixo es va disposar d>un lloc web http://calite-revista.umh.es/delphi i d’'una aplicacié informatica
que assegurava la correcta administracio dels temps i la informacié necessaria perque els infor-
madors clau respongueren, dins del termini i en la forma corresponent. En la taula segiient queda
resumit aquest procés:

e Procés d’elaboracié del IV Pla de Salut
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Descripcio de les consultes, rondes, records i respostes del métode Delphi

CONSULTA RONDES Records Experts Respostes
convidats valides

i e ! : 201 125

. : ’ 2 2 125 110
directius
Técnics d'altres conselleries i 1 3 136 70
municipis 2 3 70 52
Professionals i societats 1 4 145 100
cientifiques 2 3 100 84
Associacions ciutadanesi de 1 4 49 34
pacients 2 4 34 27

Guio de preguntes Delphi

El guid de les preguntes a formular en les consultes en linia (técnica Delphi) va sorgir fruit de la
combinacié d’informacié analitzada i extreta de les diferents sessions grupals, aixi com de les
formulacions, recomanacions i suggeriments aportats pel grup Core de técnics. A cada un dels
participants se li va sollicitar que assignara una puntuacié en ’escala del 0 (minima prioritat) al
10 (maxima prioritat) a cada una de les propostes, agrupades en 5 epigrafs:

A - Prioritats en salut que més atencio necessiten

B — Necessitats prioritaries del model sanitari

C — Prioritats per a aconseguir una major participacio ciutadana i dels pacients

D - Enfocaments per a potenciar I’éxit del Pla de Salut

E - Valors i principis que son fonamentals en el Pla de Salut 2016-2020
En resum, el procés de participacio i consulta va consistir en 17 sessions en qué van collaborar

410 participants. 13 sessions grupals aplicant la tecnica Metaplan i 4 consultes en linia aplicant
la técnica Delphi.

Total de sessions/consultes i participants en les técniques qualitatives

Técnica Objectiu Sessions/consultes Participants
Metaplan Captura d'informacio 13 137
Delphi Prioritzaci6 de les propostes 4 273
Total 17 410

Els resultats de tot aquest procés participatiu han sigut fonamentals per a poder definir els valors
i principis que hauran de presidir el nou Pla de Salut (2016-2020), aixi com les diferents linies es-
tratégiques en queé s’emmarcaran els objectius i accions que I'integraran. Aixi mateix, en ’analisi
de la situacid previ a la definicié de cada un dels objectius, s’ha incorporat un resum dels aspectes
més destacats de la prioritzaci6 duta a terme pels diferents collectius que van participar en les
consultes Metaplan i Delphi.



Valors, principis fonamentals i linies
estrategiques del IV Pla de Salut

Com a resultat de les aportacions realitzades en el procés participatiu pels diferents agents so-
cials, collectius professionals i personal técnic participant, els principis i valors en qué ha de
basar-se el IV Pla de Salut son els seglents:

Missio

Servir a la millora de la salut i del benestar de la poblacié valenciana d’'una manera sostenible,
eficient i continuada, des de la consideracié de la salut com a realitat determinada per ’entorn
fisic i social on vivim.

Visio

Millorar la salut de la poblacié valenciana basant-se en els principis d’equitat, sostenibilitat, soli-
daritat i resposta a nous reptes.

Valors-Principis

Equitat com a eix transversal:

* Equitat en resultats en salut atenent les necessitats de salut per rao d’edat, sexe, lloc de
residéncia, classe social i pais d’origen

* Equitat en ’accés, us i qualitat dels serveis sanitaris: universalitat en ’accés

* Equitat des de les perspectives de genere i de la diversitat

Sostenibilitat:

» Millorar I'eficiencia del sector sanitari

e Incrementar la coordinacio dels nivells assistencials

e Fomentar la coordinacio dels serveis sanitaris amb els socials i els d’altres sectors
Solidaritat: assegurar i millorar I’atencié sanitaria a tota la poblaci6 tenint en consideracio situ-
acions d’especial vulnerabilitat
Resposta a nous reptes:

* Fomentar enfocaments col'laboratius i de treball en equip a nivell professional i en la
comunitat

* Fomentar la Investigacid, desenvolupament i innovacid en salut

Horitzontalitat de I’accid de govern, accio intersectorial perque totes les administracions actu-
en de manera coordinada

Governanca i descentralitzacid. Ha d’assignar-se de manera clara les funcions i responsabili-
tats para cada un dels nivells de decisid

Coordinacio i sinergia entre les actuacions que es definisquen

Participaci6 i implicacio de professionals i ciutadania en les politiques de salut

6 Procés d’elaboracio del IV Pla de Salut
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Proactivitat, del sistema sanitari per a aconseguir una atenci6 primerenca, agil, adequada i
eficient als problemes de salut

Qualitat, excelléncia, innovacio. Consideracio de la millor evidéncia cientifica disponible.
Responsabilitat institucional

Transpareéncia. En la gestio de recursos i en la gestio clinica, fent particip la ciutadania dels re-
sultats en salut

En la segiient figura es representen graficament aquests valors i principis:

Valors i principis fonamentals en el Pla de Salut 2016 - 2020

o Equitat com a eix transversal
@ Sostanibilitat del sistema sanitasi pabiic

Solidaritat entre tots per atendre necessitats de grups més vulnerables

Transparéncia en la gestio | presentacic dels resultats en salut

o Coordinacié
o Responsabilitat

2 Participacidiimplicacié de professionals | ciutadans en politiques de salut

PLA DE SALUT 2016-2020

(:1 u;} Proactivitat del sistema sanitar
11 Descentralitzacid

12 Horitzantalitat da Maceld de govern

El procés participatiu de consulta, ha sigut un element clau, junt amb les consideracions préevies
que s’han detallat a 'inici d’aquest capitol, referides al marc conceptual i a la referéncia en po-
litiques de salut en els contextos internacional, estatal i de les diferents comunitats autonomes.



A continuacid les 5 linies estrategiques identificades en el procés de consulta, tenint en compte
que la grandaria dels quadres representa la intensitat o prioritzacié efectuada pels participants:

INNOVACIO REORIEINTACIO
| REORGANITZACIO DEL

SISTEMA SANITARI

ENFORTIR L'EQUITAT | LA
IGUALTAT DE GENERE,
REDUIR DESIGUALTATS EN
SALUT | FOMENTAR LA
PARTICIPACIO

CUIDAR LA SALUT EN TOTES
LES ETAPES DE LA VIDA

PROMOURE LA SALUT EN
TOTS ELS ENTORNS DE LA

VIDA

TSID, TCIAL, P, AC ———

TSiD: tecnics i directius de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. TCiAL: tecnics
d’altres conselleries i de I'administracié local. P: professionals sanitaris i societats cientifiques.
AC: associacions ciutadanes i de pacients.

e Procés d’elaboracio del IV Pla de Salut

En definitiva, el resultat de la integracid i ordenacio de tota la informacié resumeix en el segiient
esquema el plantejament i les bases que hauran de presidir el Pla de Salut 2016-2020
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Valors, principis i linies estrategiques del pla de salut 2016-2020

MELLORA DL LA
SALUT )
BENESTAR DE LA
POBLACKO

RESPOSTA
LOQUITAT SOSTUNIDILITAT SOLDARITAT
A NOUS KEFTES

UES

INNOVACIO ORIENTAOO ENVERS LA ENFORTIR L'COUITAT | LA
CRONSOITAT | £1S MGUALTAT DE GENERE CUIDAR LA SALUT

uu)mmF AO1 RESULTATS EN SALUT PERA REDUSR LES DESIGUALTATS EN TOTES LESETAPES
REORGANITZACIO DEL AIGMENTAR L'ESPERANCA EN SALUT | FOMENTAR LA DE LA VIDA ENTOTS ELS ENTORNS

SISTEMA SANITARI DF VIDA EN BONA SALUT PARTIOPALK)

f f f f f

PROMOURE LA SALUT

ESESTRATESIC

UNI

PARTICIPACIO

HORIZONTALITAY
COORDINACO DE L'ACOO DE DESCENTRALITZACO
GOVERN
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Linia 1. Innovacio, reorientacio i reorganitzacio del sistema
sanitari per a assegurar la maxima qualitat i la millor valoracio
percebuda per les i els pacients

1.1. Orientar-se als resultats en salut de la poblacio

1.2. Augmentar la qualitat del sistema sanitari public

1.3. Garantir la sostenibilitat del sistema sanitari public incrementant-ne Uefectivitat
1.4. Posar la informacio al servei de la millora de la salut

1.5. Considerar els i les professionals com a valor essencial del sistema

e Objectius, accions, indicadors
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1.1. Orientar-se als resultatsen salut de la poblacio

Analisi de la situacio

S’ha dut a terme una estratificacié de la poblacié en funci6 de la seua condicio de morbiditat
irisc clinic o complexitat, per mitja del sistema de classificacié de pacients inclos en la historia
clinica de salut i basat en els Clinical Risk Group (CRG) utilitzats préviament per a la classificacio
de pacients amb objectius d’us racional de medicaments i analisi de despesa farmaceutica. Gra-
cies a aquesta classificaci6 s’ha constatat que en 2013, el 44% de la poblacié presentava alguna
condicid cronica (40,2 % dels homens i 49,3 % de les dones), que correspon a un total de 2.097.873
habitants dels 4.743.844 analitzats. La precisio en la classificacio i el seu nivell d’implementacio
(aproximadament 5 milions de pacients identificats a nivell individual), permet definir facilment
els estrats poblacionals als quals dirigir les distintes iniciatives i destinar els recursos necessaris
per a aconseguir un millor resultat en salut, especialment en aquella poblacié amb un grau de
complexitat i risc clinic més elevat.

En 2012 es vaimplantar el Programa de revisio i seguiment de la farmacoterapia de la CV (Pro-
grama REFAR), a través del qual, per mitja de la seua linia d’actuacio per a la millora de I’eficién-
cia i adheréncia dels tractaments (Subprograma REFAR-EA), es realitza una revisid i seguiment
farmacoterapeutics continuats dels pacients amb major risc i falta d’adheréncia al tractament,
sobretot en els pacients majors polimedicats. Entre 2012 i 2014 un total de 29.044 pacients de
la CV estaven en seguiment continuat, i valoraven la seua capacitat cognitiva i social, la seua ad-
heréncia al tractament per mitja de tests especifics i feien una revisié farmacoterapeutica per a
detectar els possibles problemes relacionats amb els medicaments (PRM) i resultats negatius dels
medicaments (RNM).

En el segon semestre de 2012 es va iniciar el subprograma de seguiment de l’eficacia i adheren-
cia dels tractaments farmacoterapéutics (REFAR-EA). ’objectiu inicial va ser revisar 40 his-
torials farmacoterapéutics per quota/any. Tenint en compte la data d’inici del programa, en 2012
es van revisar el 14,1% dels historials farmacoterapéutics dels pacients cronics i polimedicats i el
13,7% en 2013.

Aixi mateix es va crear en ’apartat d’historia sociosanitaria dins de la valoracid del nucli famili-
ar, el flag de “Cuidador” per a la identificacié de la persona cuidadora principal. A més a més, es
pot identificar dins del full de seguiment REFAR en dades del cuidador. ’any 2013 es van regis-
trar 1.032 pacients amb la condicid de cuidador.

S’ha publicat una Guia metodologica per a Uatencio de les persones cuidadores familiars en 'ambit
sanitari dirigida a professionals.

El desenvolupament de documents d’actuacié clinica com a suport als processos assistencials
integrats en malalties croniques es va iniciar en 2012. Es va publicar el document d’Atencio a pa-
cients amb fibromialgia i s’ha elaborat un document d’Atencio a pacients amb malaltia d’Alzheimer.

@ Objectius, accions, indicadors
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Objectiu 1.1.

Orientar-se als resultats en salut de la poblacid

Reorientar les funcions dels diferents nivells i ambits assistencials, per a adequar els serveis
sanitaris a les necessitats de salut de la poblacié.

Accions

1.1.1. Reorganitzacio assistencial dels departaments per a 'atencié integrada de pacients cronics
amb disseny de circuits departamentals i supradepartamentals en processos prioritzats i tenint
com a eix central el pacient:

e ronic de baixa complexitat (autoatencid)
* cronic de complexitat moderada (gestio de malaltia)

o cronic d’alta complexitat o que requereix cures palliativesiles seues persones cuidadores
(gestio de casos)

1.1.2. Desenvolupar les unitats de referéncia del sistema sanitari valencia.

1.1.3. Desenvolupar en ’'ambit de I’atencié primaria, intervencions dirigides a guanyar saluti a
previndre malalties, lesions i discapacitat, fomentant intervencions en ’entorn comunitari.

1.1.4. Aportar eines d’ajuda a les decisions, per a aproximar els resultats de les intervencions
sanitaries a les diferents preferencies informades dels seus destinataris.

1.1.5. Fomentar intervencions individuals i grupals dirigides a persones amb condicions croni-
ques, per a potenciar I’autoatencio.

1.1.6. Desenvolupar intervencions de suport a les persones cuidadores de pacients cronics, per a
atendre les seues necessitats en salut i vetlar pel seu benestar.

1.1.7. Reforcar el paper de ’atencid primaria com a referent en I’atenci6 al pacient cronic, an-
cia i dependent, promovent la presa de decisions compartides amb el professional, respectant les
preferéncies i valors del pacient i afavorint ’atencio en el seu entorn habitual.

1.1.8. Incorporar la valoracié multidimensional en els pacients ancians, i en els cronics d’alta
complexitat i palliatius, per part d’un equip multidisciplinari, per a realitzar un pla d’atencié
individualitzada.

1.1.9. Millorar l’eficacia i seguretat dels tractaments en pacients polimedicats, per mitja de pro-
grames de prescripcio i utilitzacio efectiva de medicaments.

1.1.10. Reduir el consum de medicacidé innecessaria i excessiva, afavorint la utilitzacié de dife-
rents alternatives conduents a mitigar els riscos per a la salut associats.

1.1.11. Revisar i fer executiu 'acord marc entre les conselleries competents en matéria de sa-
lut i de benestar social per a una coordinaci6 efectiva i eficient de la utilitzacié de recursos en
Patencid a la cronicitat, i el desplegament de protocols assistencials per a persones institucionalit-
zades o en la comunitat amb greus problemes de salut cronics i dependents.



Indicadors

5 SITUACIO
ESSENCIALS/BASICS ACTUAL OBJECTIU 2020
Acord marc: creaci6 Finalitzada i en
Estratégia d'Atencié Sociosanitaria grups de treball SA
marxa

(2016)
Altes ponderades per metge d'UHD 400 A HACLE

(2014) AG (962.1)
Pes de I'hospital a domicili en els hospitals 9,5
d'aguts (2014) 0 DGAS
% de poblaci6 de la CV amb servei de gesti6 de 15% "
casos (2013) DGAS
% de reingressos als 30 dies amb mateixa CDM 4,4% v CMBD / Il-lumina
en persones (2014) AG (CMBD0021.2)

- . . . . ; o

d hl'StOI‘lalS de pacients cron1c§’pollmed1cats 13,7% A Abulcassis /
revisats per a la seua adequacié (2013) 1-lumina

COMPLEMENTARIS

% de pacients cronics complexos en la historia

dels quals consta la persona cuidadora principal DGFIPS
Nombre d'activitats grupals d'educacid per a la DGSP
salut dirigides a pacients cronics i persones CSP
cuidadores en els departaments de salut

% de pacients derivats a HACLE des d'UHD HACLE
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1.2. Augmentar la qualitat del sistema sanitari public

Analisi de la situacio

Amb la posada en marxa del Subprograma d’alertes de productes farmacéutics i revisio de la
farmacoterapia REFAR-AR, s’han revisat més de 200.000 pacients:

» Més de 85.800 pacients afectats per alertes de seguretat que afectaven farmacs com: calci-
tonina, domperidona, ranelat d’estronci, trimetazidina, aceclofenac, etc.

* Més de 11.100 pacients majors de 65 anys afectats per criteris stopp (medicacié no apropi-
ada) a nivell del sistema cardiovascular

* Més de 42.400 en els quals s’ha detectat una medicacié no adequada a les indicacions i re-
comanacions d’us. Un exemple d’aixo0 és la revisio de pacients en tractament amb citicolina
per al tractament de demeéncies senils, o perdua de memaoria que, no responien a trastorns
neurologics i/o cognitius associats a traumatismes cranioencefalics o accidents cerebrovas-
culars

* Més de 71.750 pacients afectats per PRM (interaccions, contraindicacions, posologies ina-
dequades, duplicitats terapeutiques, al'lergies medicamentoses, esdeveniments adversos)

Gracies a la seua aplicacio s’ha produit una reduccio del 26,72 % dels PRM en la poblacio valenci-
anaiuna disminucid del 10% dels pacients majors polimedicats (35.000 pacients).

Dins de I’'objectiu de reduir el nombre d’infeccions per microorganismes resistents, s’ha acon-
seguit disminuir I’ts de cefalosporines a nivell comunitari, mentre que I’tis d’antibiotic restringit
a nivell hospitalari s’ha incrementat lleugerament.

Consum de cefalosporines a nivell comunitari i d’antibiotics d’us
restringit en hospital

& et 4 550,810 d633.008
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Font: GAIA, Ori6 Logis, Farmasyst i informe especific DGFiPS. Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica.

S’han implementat diferents programes per a la disminuci6 de la freqiiéncia d’infeccié hospita-
laria, entre les quals es troben els programes de “Bacteriéemia Zero”, “Pneumonia Zero”, “Resis-
téncia Zero” iles campanyes d’higiene de mans. A més, s’ha divulgat als pacients informacio sobre
el risc d’infeccions nosocomials associades a I’assistencia, a través dels Documents de Consenti-
ment Informat.



Alllarg de la vigéncia del III Pla de Salut, es va observar que la satisfaccié dels usuaris que van
rebre atencid sanitaria en centres hospitalaris va ser superior a la percebuda pels atesos en un
centre d’atenci6 primaria, i va millorar al llarg del periode 2010-2013 amb valors semblants en
homens i dones. Aixi, en 2013, es va registrar un balanc de satisfaccio en pacients atesos en un
hospital del 91% en homens i 90% en dones.

Balanc de satisfaccio en pacients atesos en centre de salut i hospital
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Font: Enquestes d’Opini6 dels Pacients. DGIITQ
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Enrelaci6 amb les1listes d’espera quirurgica, en la taula segiient es resumeixen les dades a meitat
de 2015, publicades en el web oficial de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Llistes d’espera quirurgica - Juny 2015

9 Objectius, accions, indicadors

Temps mitja d’espera dels pacients en espera estructural (demora). 57
Nombre de pacients amb 0-90 dies d’espera. 37.837
Nombre de pacients amb 91-180 dies d’espera. 7.067
Nombre de pacients amb més de 180 dies d’espera. 1.591
Poblacié 4.733.087
Taxa per 1.000 habitants. 9,82
Activitat quirurgica. 333.221

http:/www.san.gva.es/web/dgas/informe-de-situacion
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Objectiu 1.2.

Augmentar la qualitat del sistema sanitari public

Augmentar la qualitat del sistema sanitarien totes les seues dimensions: adequacio, accessibilitat,
seguretat, efectivitat, puntualitat, eficiéncia i equitat, amb el centre en ’experiéencia satisfactoria
dels pacients.

Acciones

1.2.1. Potenciar I’us de guies cliniques basades en I’evidéncia i les recomanacions de les guies i
protocols incorporats en la prescripcié informatitzada.

1.2.2. Elaborar, validar i difondre recomanacions per a no fer intervencions innecessaries: “el
que no s’ha de fer”.

1.2.3.Identificaripromoure 'adopci6 de bones practiques per a millorar 'adequaciéila seguretat
de lassisteéncia sanitaria.

1.2.4. Promoure laplicaci6 dels resultats de l’avaluaci6 de tecnologies sanitaries, tant
diagnostiques com terapeutiques o organitzatives, a tots els nivells de 'organitzacio.

1.2.5. Promoure l’extensio i plena integracié a tots els nivells assistencials de la notificacio
d’efectes adversos i incidents relacionats amb la seguretat.

1.2.6. Valorar la satisfaccio percebuda per la ciutadania en els diferents nivells de ’atencio
sanitaria, identificant arees deficitaries i impulsant mesures de millora, fent publicament
accessibles els resultats d’aquests estudis.

1.2.7. Valorar la satisfaccio percebuda per les i els professionals com a actius fonamentals en la
millora continua de la qualitat del sistema sanitari.

1.2.8. Fomentar i impulsar la utilitzacié de models i/o eines de gesti6 de qualitat en els centres
sanitaris, que faciliten la detecci6 d’arees de ’organitzacié susceptibles de millora, implicant els
professionals sanitaris en la millora continua dels processos d’atencid.

1.2.9. Potenciar i desenvolupar els 0rgans garants dels drets dels pacients, per a assessorar davant
situacions de conflicte de manera que quede en tot moment protegida la dignitat de les persones.



Indicadors

< SITUACION OBJETIVO
ESENCIALES/BASICOS ~ ACTUAL 2020 FUENTE
Tasa de fracturas de cadera intervenidas en 50,45% N CMBD
las primeras 48 horas (2014) AG (135.3)
. 5,96% ALUMBRA
Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas (2014) 7 AG (URG037.1)
Tiempo medio de demora para primeras 45 ¥ LECEX
consultas de atencidn especializada (2014) AG (25.1)
Porcentaje de pacientes con demora 5% ¥ LEQ
quirurgica > 180 dias (2014) AG (283.1)
Proporcidén de intervenciones quirurgicas 91%
con aplicacién checklist (2014) 0 AG (6001.1)
Prevalencia de pacientes con infeccién 4,88% Media EPINE
nosocomial (2013) nacional DGIITC
% de efectos adversos ligados a la 47,1% Dr;lsirr?il;ucéof EPIDEA
asistencia sanitaria que son evitables (2013) 1002 € DGIITC
Grado de satisfaccion de los ciudadanos con 6,1/10
el funcionamiento del sistema sanitario (BS, 2014) 0 BS (INCLASNS)
dblico 8,3/10 EOP (DGIITC)

p (EOP, 2013)
COMPLEMENTARIOS
Incidencia acumulada de o -
infeccidn/colonizacién por klebsiella DGSP
pneumoniae con sensibilidad disminuida a RedMIVA-AVE
carbapenems
Incidencia acumulada de infeccién de
localizacién quirurgica para la cirugia de DGSP

, quirurgicap & RedMIVA-AVE
colén
Incidencia acumulada de infecciones del DGSP
tracto urinario relacionados con sondaje RedMIVA-AVE
uretral en UCIs

e Objectius, accions, indicadors
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1.3. Garantir la sostenibilitat del sistema sanitari public
incrementant la seua efectivitat

Analisi de la situacio

L’impacte de la crisi economica recent sobre els ingressos de les administracions publiques
junt amb la vigencia d’un model de financament de les comunitats autonomes que esta generant
importants i creixents diferencies entre les capacitats de financament regionals, sén factors que
estan afectant negativament i amb especial incidéncia la Generalitat de la Comunitat Valenciana,
itensant progressivament la situaci6 financera del sistema sanitari public valencia.

Amésameés,elsdesequilibrisfinancersqueamenacenelsistemas’estanveientagreujatsper factors
de diversa indole entre els quals cal citar 'envelliment de la poblacid, ’elevada medicalitzacio
de la poblacio, els preus dels medicaments, els costos de la tecnologia i el continu augment de la
demanda de serveis sanitaris per part dels ciutadans, cada vegada més informats i exigents. Si
a Panterior s’uneix ’escassa possibilitat que es repetisquen els nivells d’ingressos autonomics
generats en l’etapa previa a la crisi, hi ha el risc més que probable que els desequilibris produits
deriven en un problema de sostenibilitat estructural del sistema sanitari public.

Per aix0, és necessari que totes les mesures previstes en el Pla de Salut 2016-2020 tinguen present,
amb especial insistencia, el respecte al principi d’eficiéncia en la gesti6 i execuci6 de la despesa
sanitaria publica a que obliga I’article 31.2 de la Constitucié Espanyola de 1978.

A més a més, a fi de procurar i vetlar per la sostenibilitat de la sanitat publica, és necessari
continuar impulsant actuacions i mesures especifiques que permeten la millora de l’eficiencia,
vetlant per leficacia i qualitat dels processos i afavorint avancos en la gestio, la qual cosa ha de
contribuir a la racionalitzacié de la despesa i a la millora d’ingressos, i derivar en una major
disponibilitat de recursos destinats a la salut.

La integraci6 de I’aplicacio de suport a la facturacié intercentres Compas amb I’aplicatiu Gaia
que s’ha dut a terme, permet la facturaci6 automatitzada a tercers paisos i a través de 'INSS dels
medicaments dispensats a persones titulars de targeta sanitaria europea. Els departaments de
salut integrats en laplicatiu Compas sén 29 (inclou els hospitals de mitjana i llarga estada) i
arreplega els ambits assistencials segiients: hospitalitzacid, cirurgia major ambulatoria, llarga
estada, urgencies hospitalaries, consultes externes d’especialitzada, consultes de primaria,
técniques de radiodiagnostic, farmacia de recepta i farmacia hospital a pacients externs.

Un altre aspecte a destacar és la potenciacié d’alternatives a I’hospitalitzacié tradicional
(hospital adomicili, cirurgia senseingrésihospital de dia) com a estrategies de gesti¢ de la qualitat
assistencial, que incrementen els nivells de satisfacci6 del pacient i augmenten l’eficiencia dels
processos, pilar fonamental per a la sostenibilitat del sistema sanitari. Ha millorat 'adequacio
d’estades hospitalarieside les taxes d’ocupaci6é adequada. Cal destacar una disminucid de ’estada
mitjana entre 2010 i 2013, amb la consegiient reducci¢ de les estades (-112.964) i es manté 'index
d’ocupacio (74,7% en 2010 a 2012 i 74,9 en 2013), amb un increment de pacients ingressats (8.683)
durant ’any 2013 enfront de ’'any 2010 aixi com de I'index de rotacio de llits, que va passar de 3,5
en 2010 a 3,8 en 2013.



Objectiu 1.3.

Garantir la sostenibilitat del sistema sanitari public, incrementant-ne I’efectivitat

Maximitzar la cerca de ’efectivitat per a garantir la sostenibilitat del sistema sanitari, orientant
les decisions cap a 'obtencid de resultats en salut.

Acciones

1.3.1. Impulsar actuacions per a la millora del financament, planificacié i gestio dels recursos
humans i materials del sistema sanitari public basant-se en els principis de professionalitat,
participacid, transparencia, eficiencia i bon govern.

1.3.2. Fomentar ’autoconcert, de manera que aquesta activitat extra siga assumida pels equips
dels centres sanitaris que acrediten alts rendiments en la seua activitat ordinaria, aixi com
impulsant estratégies de pla de xoc intern perqueé els equips dels departaments puguen assumir
llistes d’espera dels seus departaments veins.

1.3.3. Revertir progressivament les concessions i la seua integraci6 en el sistema sanitari
public, augmentant-ne el control public amb una escrupolosa fiscalitzacié de l’activitat i del
compliment dels contractes, alhora que estructurant les funcions, recursos i linies de treball dels
comissionats.

1.3.4. Revertir progressivament l’activitat i els equips de ressonancia magnetica a la xarxa
sanitariapublica,revisantelmarccontractualperagarantirelseuestrictecomplimentigarantint
que la reversio plena del servei a la xarxa publica es realitza en les condicions adequades.

1.3.5. Augmentar el grau d’internalitzacid de laresta d’activitats concertades per arealitzar-les
amb recursos propis, millorant en qualsevol cas la gestio de l’activitat concertada i la tramitacio
d’expedients de contractacio i incloent controls rigorosos de tots els serveis externalitzats.

1.3.6. Reduir la despesa farmaceéutica, potenciant eines que milloren I'is racional dels
medicaments, amb especial insisténcia en els pacients cronics i els polimedicats, la implantacio
de la recepta electronica en tots els departaments i en tots els centres sociosanitaris, els preus
de referéncia, la prescripcié per principi actiu, I'is de genérics i la compra centralitzada de
medicaments.

1.3.7. Fomentar la utilitzacié de ’avaluacio de tecnologies sanitaries per a la presa de decisions
sobre prestacions.

1.3.8. Impulsar un pla de millora de les inversions i infraestructures de la xarxa hospitalaria.

1.3.9. Consolidar la Central de Compres de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
maximitzant-ne la cobertura sobre productes sanitaris i medicaments.

1.3.10. Millorar els processos d’emmagatzematge, gesti6 de compres i logistica dels
departaments de salut per mitja de 'impuls d’accions destinades a la reducci6 d’indexs de rotacid,
maximitzacio de la gestié d’inventaris i de les condicions de compra, minimitzacié de pérdues i
caducitats, i d’altres actuacions semblants.

1.3.11. Millorar la capacitat resolutiva de ’atencié primaria, incrementant 'accés a mitjans
diagnostic i terapeutic i evitant la derivacié a altres recursos més complexos.

e Objectius, accions, indicadors




e IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020)

Indicadors

A SITUACIO OBJECTIU
ESSENCIALS/BASICS ACTUAL 2020
44,65 total
12,50 MPOC
Taxa ajustada d'hospitalitzacions 19,21 1CC CMBD
potencialment evitables (ACSC) per 10.000 3,06 HTA v AG
habitants de 15 o més anys 1,25 pneumonia
9,84 ITU
(2013)

Taxa de substitucié ambulatoria en hérnies 86,41% A CMBD
inguinals (2014) AG
Desviacid en l'import ambulatori per 93,57% A Gaia
pacient segons morbiditat Farmaindex (FIX) (2014) AG (971.2)

Compas
Indicador de facturacié i cobrament é})fz) N AGCE)Sb;; 2)
Grau d'externalitzaci6 de 'activitat 481% DGRHIE
sanitaria: optimitzar s de serveis i recursos (2’014(3 v Orié Logis
sanitaris propis AG

. o 70,67% HIS
Rendiment de bloc quirturgic (2014) ) AG (QUI050.1)
s 12,37

% de la despesa sanitaria en AP (2013) 20% INCLASNS

DGRHIE
% del consums de material sanitari adquirit 44,52% N Orié Logis
per mitja de comandes d'inventari (2014) AG (4005)

Desviacid de l'import de la diabetis ajustat a
morbiditat i risc clinic

COMPLEMENTARIS

DGFiPS
(Acords Gestio)

d'adquisicions de la Central de Compres

les llistes d'espera (indicador per definir)

respecte al total de despesa en productes DGEéhE
sanitaris i medicaments
Eficiencia de I'autoconcert per a la gestié de DGAS




1.4. Posar la informacio al servei de la millora de la salut

Analisi de la situacio

S’ha posat en marxa el projecte Il-lumina com a eina per al seguiment dels principals indicadors
de funcionament de I’organitzacio que faciliten les decisions estratégiqueside planificacié i gestid.

Durant 2012 es va finalitzar el desenvolupament necessari per a poder compartir la Historia de
Salut Electronica (HSE) i s’ha continuat amb el desplegament en tota la xarxa assistencial. En
2013 es va aconseguir I'objectiu de cobrir tots els centres publics de manera que tots es poden
considerar “consumidors” d’HSE i un alt percentatge “donant”. Des de finals d’aqueix mateix any
es pot accedir a la Historia Clinica Electronica a través del portal del ciutada de la pagina web
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

S’ha optat pel Sistema de classificaci6 de pacients CGR (Clinical Risk Group) utilitzat per a la
classificacid de pacients amb objectius d’us racional de medicaments i analisi de despesa farma-
céutica, com a eina més apropiada per a segmentar la poblaci6 en funcié del seu nivell de comple-
xitat, en relacié amb la cronicitat. Els CRG classifiquen la poblacié en 1.076 categories mutuament
excloents, que en el seu nivell més agregat es resumeixen en nou estats de salut, que van des d’una
situacid d’estat de salut “sa” (estat 1) al de pacients amb “necessitats sanitaries elevades” (estat 9).

S’ha implantat el Sistema d’Informacio de Noves Infeccions per VIH i casos de sida per la Sub-
direcci6 General d’Epidemiologia i Vigilancia de la Salut.

S’ha posat en marxa el Portal en linia per a la comunicacid entre els serveis de Prevenci6 de
Riscos Laborals i la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica (tramits administratius i in-
tercanvi d’informacié sobre les activitats sanitaries per a la prevencié de riscos per a la salut
d’origen laboral). A final de 2011, 186 metges dels SPRL de les empreses (el 42% del total) eren
usuaris del portal dels SPRL del SISVEL.

Sistema d’Informacidé Oncologica (SIO): el percentatge de centres assistencials incorporats al
sistema d’informacio6 en 2013 era del 67%, i 1a poblacid coberta pel Registre de Tumors de Castelld
aixi com la cobertura de poblaci6 en Neos i en SIO era del 100%.

El Sistema d’Informaci6 en Salut Publica (SISP) ha incorporat indicadors amb desagregacio
territorial per a cada departament de salut, en les arees funcionals d’aspectes sociodemografics,
estat de salut (mortalitat i morbiditat) i determinants.

Al marg de 2013 es va posar en marxa el nou web de 1a Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica a través de I’Oficina 2.0.

9 Objectius, accions, indicadors
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Objectiu 1.4.

Posar la informacio al servei de 1a millora de la salut

Posar el coneixement sobre la informacié clinica, resultats en salut, els seus determinants i
Poferta de serveis del sistema de salut a disposici6 de la ciutadania, pacients, professionals i ges-
tors sanitaris i altres agents interessats, adequant la informacio al nivell de cada usuari i seguint
el principi de transparéncia.

Accions

1.4.1. Integrar en la historia de salut electronica la informaci6 sobre cada pacient procedent de
diferents ambits assistencials, per a promoure la continuitat assistencial i la comunicacié entre
professionals.

1.4.2. Avancar en la integracid de sistemes d’informacio i implementar eines d’explotacio de
la informacid assistencial i economica que permeten la presa de decisions cliniques i de gestid
adequades, aixi com el desenvolupament d>indicadors valids, fiables i comparables entre centres
i departaments.

1.4.3. Avancar en el desenvolupament de catalegs corporatius normalitzats de serveis sanita-
ris per a disposar de major i millor informacié sobre activitats, rendiments i costos.

1.4.4. Avancar en el desenvolupament de les ajudes a la presa de decisions cliniques integrades
en els sistemes d’informacio.

1.4.5. Promoure els observatoris terapéutics sobre I'is de medicaments, amb la finalitat d’ava-
luar en el temps el consum en les patologies més prevalents de 'ambit ambulatori, analitzar les
diferencies entre departaments de salut, equips clinics i facultatius, i establir propostes d’accié.

1.4.6. Promoure I'is de recursos telematics per a la comunicacié entre professionals i com a
alternativa a la consulta tradicional entre professionals i pacients (consulta no presencial, especi-
alista consultor, correu electronic, telemedicina).

1.4.7. Facilitar l’accés de la ciutadania a la informacid i la gestié sobre la seua salut (carpeta de
salut), inclosa informacidé clinica, cites i recomanacions i consells de salut ajustats a les seues
necessitats.

1.4.8. Facilitar a la ciutadania la presa de decisions informades sobre les diferents alternatives
preventives, diagnostiques, terapeutiques o assistencials i els seus resultats, desenvolupant ins-
truments que permeten conéixer les alternatives i serveis que responguen millor a les preferén-
cies en cada cas, considerant la diversitat cultural i altres determinants socials en la poblacid.

1.4.9. Avancar en el desenvolupament de sistemes d’informaci6 que permeten elaborar i oferir
peridodicament informacié sobre resultats poblacionals en salut, perque la ciutadania conega
Pimpacte dels diversos serveis sanitaris prestats i els professionals puguen usar la informacid
per a millorar el seu treball.

1.4.10. Dissenyar una estratégia per a millorar la comunicacid sobre i per a la salut cap als dife-
rents perfils de necessitats: mitjans de comunicacio, ciutadania, associacions, pacients, professio-
nals sanitaris i altres grups d’interés.



Indicadors

ESSENCIALS/BASICS SITUACIO ACTUAL OBZI(I;I;J’(I)‘IU
Nombre de processos integrats en Il-lumina 8 )
p § (2015) I[I-lumina
66.6% DataMart
Indicador sintétic de qualitat de SIP (2614(3 T de SIP
AG
Nombre d'indicadors en el SISP en les seues DGSP
quatre arees funcionals (2109104) 0 SISP
, - 3.069 DGSP
Nombre d'usuaris i consultes al SISP (2014) I\ SISP
Nombre d'informes anuals publicats amb
i L DGSP
resultats en salut vinculats als objectius del - 1/any
IV PSCV
Pla de Salut
Nombre d'ambits d'explotacié en Il-lumina de Disponible en HSE 100% ambits
la marca de cronicitat en patologies Abulcassis d'explotacié .
. , . Il-lumina
prioritzades d'll-lumina
COMPLEMENTARIS
Nombre de persones que accedeixen
te}ep&atlcament a consultar la seua historia DGIITQ
clinica
Nombre de persones que accedeixen a la seua DGIITQ
carpeta de salut
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1.5.Considerarelsiles professionals comavaloressencial
del sistema

Analisi de la situacio

La formacid i la investigacid constitueixen valors fonamentals de qualsevol organitzacié moder-
na. La interaccio de la formacio sobre el capital huma redunda en capital intel-lectual, principal
font de riquesa per als professionals i també per a les institucions que estan immerses en la socie-
tat del coneixement. L’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES) té com principal activitat
la formacio de les persones que treballen en els serveis assistencials de la xarxa sanitaria publica
i dels centres de salut publica de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a través dels
seus diferents plans docents.

En el terreny de la investigacio i innovacié en salut, resulta essencial fomentar i donar suport a
la internacionalitzacid a través de la participacio dels investigadors en els programes europeus.
En 2014 es va produir la primera convocatoria d’ajudes a la investigacio sanitaria i biomédica de
la Fundacio per al Foment de la Investigaci6 Sanitaria i Biomédica de la Comunitat Valenciana
(FISABIO), dotada amb 600.000 euros. La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica també va
destinar 100.000 euros a projectes d’investigacid especifics en ’ambit de la salut mental.

Les activitats formatives dutes a terme per ’EVES en el periode 2010-2013 per a cobrir les linies
d’actuacié previstes en el ITI Pla de Salut, van consistir en 'oferta de cursos/tallers i jornades dins
del Pla de Formacio de I’Escola (389 cursos), de formacié continua (91 cursos) i de formacio
continuada (73 cursos). La formacio es va centrar en distints camps, entre els quals cal citar
les malalties neurodegeneratives/demeéncies, cures palliatives, envelliment i dependéncia i salut
mental. En ’ambit de la promoci6 de la salut i la prevencid de la malaltia, es van realitzar distin-
tes activitats formatives a ’entorn de l'atencio al part normals i cures neonatals centrades en el
desenvolupament, lactancia materna, cursos de formaciod per a ’abordatge i tractament del taba-
quisme en collaboraci6 amb els departaments de salut, actualitzaci6 en educacio per a la salut
sexual amb formacid dirigida a personal sanitari i orientadors que participen en el PIES, consell
alimentari en atencio primaria, etc.

En aquesta mateixa linia, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a través de la convo-
catoria d’ajudes per a la investigacio en grups de pacients en situacio vulnerable, tal com pacients
cronics i susceptibles de cures palliatives, va destinar pressupost per a un total de 19 projectes,
per un import de 40.000 euros en 2010, 50.000 en 2011 1 41.921 en 2013.

Des del punt de vista de I'adequacio dels rols professionals a les necessitats assistencials, el nom-
bre de professionals dedicats a la gestid de casos en el sistema assistencial s’Tha anat incrementant
progressivament en els ultims anys, i ha passat de 13 en 2010 a 48 en 2013.



Objectiu 1.5.

Considerar elsiles professionals com a valor essencial del sistema

Situar els recursos humans com a principal actiu i sustentar el seu poder de competitivitat en
la formacio, capacitacio professional i implicaci6 en la investigacio i innovacio, per a assumir els
nous reptes i necessitats que requereix la societat actual.

Accions

1.5.1. Potenciar el treball en equip multidisciplinariien xarxa facilitant espais de comunicaci6
entre professionals on compartir i difondre el coneixement i les bones practiques.

1.5.2. Desenvolupar i desplegar nous perfils professionals, competéncies avancades i consul-
tors, per a garantir la continuitat assistencial i la millora de leficiencia.

1.5.3. Millorar les competéncies professionals per mitja de la capacitacio professional de forma
adaptada als canvisiles necessitats, incloent-hi la formacio pregrau i postgrau, a més d’estimular
ifacilitar la conciliacio de les tasques assistencials i investigadores del personal sanitari.

1.5.4. Potenciar el protagonisme i lideratge dels professionals en els aspectes relacionats amb la
millora de 'organitzacid i la qualitat de ’atencio, habilitant canals de participacio per a aconse-
guir una major coresponsabilitat de clinics i gestors.

1.5.5. Desenvolupar estratégies de bon govern de les institucions i serveis, posant en mans dels
que tenen els coneixements i capacitats especifics les eines organitzatives que millor permeten
assolir els objectius/metes plantejats.

1.5.6. Revisar i adequar les competéncies professionals de comandaments intermedis hospitala-
ris per mitja d’aplicacio sistematica de la legislacio vigent.

1.5.7. Dissenyar un sistema de revisié de competéncies professionals per a caps de zona basica en
atenci6 primaria.
1.5.8. Posar en marxa un “Pla d’igualtat” que facilite i millore la conciliacid i coresponsabilitat

de tots els treballadors en el sistema sanitari public i contribuisca a disminuir les desigualtats de
génere en la distribucid del treball de cures familiars.

1.5.9. Establir un codi etic amb criteris explicits per a ordenar la forma de relacio entre la Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Publica, incloent-hi serveis sanitarisi de salut publica, i altres
agents amb interessos propis.

1.5.10. Vincular el Pla de Formacio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica als objec-
tius plantejats en el Pla de Salut.

1.5.11. Vincular els complements de productivitat professional (acords de gestid) als objectius
plantejats en el Pla de Salut, prioritzant indicadors que mesuren millores assistencials i en salut
de la poblacid.

1.5.12. Reduir la proporcié d’interinitat entre els treballadors del sistema sanitari public, promo-
vent les convocatories d’oferta publica d>ocupacié en els corresponents estaments i cossos profes-
sionals.

1.5.13. Millorar la gestio de les borses de treball aplicant criteris clars, transparents, agils i efi-
cients.

1.5.14. Impulsar el desenvolupament de projectes d’investigacio en les arees d’actuacio priorita-
ries del Pla de Salut, amb especial atencio a ’'avaluacio de les intervencions en salut, promovent la
constitucié d’equips d’investigacié multicéntrics i interdisciplinaris.

1.5.15. Difondre i publicar els resultats dels estudis d’investigacid i aplicar-los a la millora dels
resultats en salut.

e Objectius, accions, indicadors
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Indicadors

\ OBJECTIU
ESSENCIALS/BASICS 2020
Nombre d'infermeres gestores de casos 48 en 14
s AR DGAS
comunitaries i hospitalaries en els departaments A
departaments de salut (2013)
Nombre de comités departamentals per a
1 abor.dfsltge de dlstlnte:s gstrate\gles i Establits DGAS
(cronicitat, cures pal-liatives, cancer,
diabetis, part, etc)
% de treballadors temporals contractats a Cir
. . ., 24,57% )
través de la borsa: normalitzaci6 A Ulisses
. . (2014)
contractacions de curta temporalitat AG
% d'indicadors en els acords de gestio 66% N SA
coincidents amb els inclosos en el [V PSCV (2016)
Nombre de cursos anuals del pla de formaci6
(continua, continuada i propia EVES) 40 A
) prop (2015) EVES

vinculats als objectius del [V PSCV

COMPLEMENTARIS

Nombre de persones participants en els

vinculades als objectius del IV PSCV

cursos oferits EVES
Nombre d'especialistes consultors en

patologies prioritzades en els departaments DGAS

de salut

Nombre de places creades en les ofertes

publiques d'ocupacié per estaments Sotssecretaria
professionals

Nombre de linies d'investigacié vinculades

als objectius del IV PSCV FISABIO-SP
Nombre de publicacions cientifiques FISABIO-SP
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Linia 2. Orientacio cap a la cronicitat i cap als resultats en salut
per a incrementar U'esperanca de vida en bona salut

2.1. Actuar sobre els factors de risc comu a les principals malalties croniques
2.2. Disminuir la morbimortalitat per malalties cardiovasculars i cerebrovasculars
2.3. Oferir un model integral i personalitzat d’atencio al cancer

2.4. Frenar la tendencia creixent de la diabetis

2.5. Millorar U'abordatge de les malalties respiratories croniques
2.6. Prestar atencio sanitaria i social a les malalties neurodegeneratives i demeéncies
2.7. Desenvolupar un model integral d’atencié a la salut mental

2.8. Garantir l'atencio de pacients cronics complexos i pal-liatius que incloga les
persones cuidadores

2.9. Realitzar programes de cribratge basats en l'evidéncia

9 Objectius, accions, indicadors

2.10. Disminuir la incidéncia de malalties transmissibles sotmeses a vigilancia

2.11. Millorar latencio de les malalties rares
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2.1. Actuar sobre els factors de risc comu a les principals
malalties croniques

Analisi de la situacio

Elpatréepidemiologicactualescaracteritzaperunpredominidelesmalaltiescroniquesvinculades
al’envelliment progressiu de la poblacid. E1 93% de les morts a la Comunitat Valenciana es deuen a
malalties no transmissibles. Entre elles, destaca 'important pes de les malalties cardiovasculars i
cerebrovasculars, el cancer, les malalties croniques de les vies respiratories inferiors ila diabetis
que, en conjunt, suposen un 70% de les defuncions. Aquesta situacio és la que determina que
un dels objectius de ’'OMS en el marc del Pla d’Accié Global contra les Malalties Croniques, siga
reduir en un 25% la probabilitat de morir a causa d’una de les principals malalties croniques
(malalties cardiovasculars, tumors, diabetis i malalties respiratories croniques) en la poblacid
de 30 a 70 anys, I'any 2025 respecte al 2010 (Objectiu 25x25).

Mortalitat proporcional: percentatge de morts segons la causa en totes les
edats i en ambdos sexes. Comunitat Valenciana, 2013
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Font: Elaboracioé propia a partir del Registre de Mortalitat . DGSP. Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica

Totes aquestes malalties comparteixen una série de factors de risc modificables com sén ’obesitat,
el sedentarisme i el consum d’alcohol i tabac. Basat en aquests factors de risc comu, un abordatge
comu suposara un gran avantatge, atés que moltes vegades una mateixa persona patira més d’una
d’aquests malalties.

El 27,6% de la poblacidé de la CV de 15 o més anys fuma diariament, i un 2,5% ho fa de forma
ocasional, segons ’ENSE 2011-12. La proporci6 de fumadors diaris entre els homens és superior a
la de les dones (32,5% i 22,8% respectivament), en tots els grups d’edat, excepte entre 35-44 anys,
on el percentatge de dones fumadores supera lleugerament el dels homens, i en el grup de 45-54
anys, on s’igualen. El 20,4% de la poblacié adulta valenciana es declara exfumadora (26,4% en
homens i 14,6% en dones), i s’aprecia un percentatge major d’abandé de I'habit entre les classes
socials més afavorides.

@ Objectius, accions, indicadors
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Habit tabaquic i classe social. Poblacio 215 anys

Classe Social
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'ENSE 2011-12

En relacié amb la freqiéncia de consum d’alcohol, un 13,9% pren alguna beguda alcoholica
diariament (21,2% en homens i 6,8% en dones), i un 4,9% ho fa de forma habitual (1-6 dies a la
setmana). A mesura que augmenta ’edat s’incrementa el percentatge de poblacié que consumeix
alcohol diariament, tant en homens com en dones, encara que en elles en una proporcié molt
menor, fins a aconseguir un maxim en el grup de 55-64 anys, que descendeix en els grups de
major edat.

Freqiiéncia de consum de begudes alcoholiques en els Gltims 12 mesos, en
poblacié adulta (15 o0 més anys), segons sexe i edat
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Dones
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de PENSE 2011-12

Respecte a l’activitat fisica, el 38,8% de la poblacié valenciana adulta (>15 anys) declara ser
sedentaria, és a dir, que no realitza de forma regular ni ocasional cap activitat en el seu temps
lliure. Aquesta proporcié és major en les dones (45,2%) que en els homens (32,2%), els homens son
més actius i, a més, de forma més regular.



Activitat fisica en el temps lliure segons sexe. Poblacié 215 anys
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de PENSE 2011-12

El 53,0% de la poblacidé adulta valenciana (>15 anys) presenta un excés de pes (36,1% sobrepés
1 16,9% obesitat), que és més freqiient en els homens (61,1%) que en les dones (44,9%) i es deu
fonamentalment al component de sobrepés.

Distribucio de U'IMC en poblacio 215 anys, segons sexe. Comunitat Valenciana
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'ENSE 2011-12.

La proporcid de persones amb excés de pes s’incrementa amb l’edat, i afecta al voltant del 70%
de la poblaci6 de 55 anys o més. Hi ha un gradient social en la distribuci6 de I'obesitat, de manera
que la proporcioé de poblacié obesa augmenta a mesura que disminueix el nivell socioeconomic.
E125,6% dels adults del grup més desfavorit sén obesos enfront del 7,7% dels de la classe I.
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Objectiu 2.1.

Actuar sobre els factors de risc comu a les principals malalties croniques

Actuar sobre els diferents factors de risc que comparteixen les principals malalties croniques,
amb la finalitat d’obtindre el maxim rendiment en els resultats en salut, des d’una visio6 integral
del procés assistencial.

Accions

2.1.1. Monitorar la mortalitat prematura per malalties no transmissibles: Objectiu de 'Estrategia
Europea 2020.

2.1.2. Registrar en la Historia de Salut Electronica I’habit tabaquic en les persones > 10 anys, com
a variable essencial per al calcul del risc cardiovascular i d’altres malalties croniques.

2.1.3. Afavorir ’abandé de I'habit tabaquic en les consultes d’atenci6 primaria, incorporant el
consell personalitzat, ’ajuda per a deixar de fumar i el seguiment minim durant les primeres
setmanes després de 'abandd.

2.1.4. Registrar en la Historia de Salut Electronica I'habit de consum d’alcohol en les persones >
10 anys.

2.1.5. Realitzar intervencions breus en atenci6 primaria quan es detecte consum de risc d’alcohol
(28 U/setmana o 4/dia en homens i 17 unitats/setmana o 2,5/dia per a dones).

2.1.6. Millorar el registre en la Historia de Salut Electronica de 'IMC de les persones > 14 anys
per a identificar sobrepés i obesitat.

2.1.7. Incorporar la recomanaci6 sobre alimentacid i activitat fisica en les consultes d’atencio
primaria per a ’abordatge dels diferents problemes cronics de salut.

2.1.8. Incorporar latencié grupal en l’abordatge dels factors de risc que comparteixen les
principals malalties croniques.

2.1.9. Promoure estudis de desigualtats sobre la distribucio i tendéncies en els factors de risc que
comparteixen les principals malalties croniques, incloent-hi variables de génere, classe social,
ocupacio, territori, étnia i diversitat funcional.

2.1.10. Reforcar les intervencions sobre els col-lectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.
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2.2. Disminuir la morbimortalitat per malalties cardio
I cerebrovasculars

Analisi de la situacio

Les malalties del sistema circulatori constitueixen la primera causa de mortalitat entre les dones
ila segona en els homens, molt igualada amb els tumors. Malgrat la tendéncia decreixent al llarg
del periode 2004-2013, les malalties isquemiques del cor es van mantindre com a primera causa
de mortalitat a la Comunitat Valenciana en ’any 2013, i es van registrar 3.945 defuncions per
aquest grup de malalties, de les quals 1.797 van ser degudes a infart agut de miocardi (el 61,9%
en homens).

Taxa de mortalitat prematura per cardiopatia isquémica
Comunitat Valenciana 2004-2013

9,38 7083
70 - 66,16

50,66

. arne
0 Taan3y 43Es

=
=
-
2
E 40,91 39,28 1612 Home
e 2 ETR
E 3208 31,75 0,70 2862 vond
] ’ % w50 bnal
g_ 20 4
" 2008 b
= 2 19,22
. 17,74 qgsn0 1683
1331 1225 1303 1215 44093
10

2004 2005 2006 2007 X008 2009 2010 2011 2002 2013

Taxa ajustada per edat en < 75 anys prenent com a poblacié estandard beuropea (INCLASNS-
MSSSI). Font: elaboracio6 propia a partir del Registre de Mortalitat de la CV. DGSP. Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica

La mortalitat per malalties cerebrovasculars també ha anat disminuint considerablement des
de 2004, i es manté en tot moment superior en el sexe masculi. ’any 2013 es van registrar 2.807
defuncions per aquest grup de malalties, i representa la tercera causa de mortalitat de 'any.



Taxa de mortalitat prematura per malaltia vascular cerebral
Comunitat Valenciana, 2004-2013
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La sexta causa de mortalitat, amb 1.434 defuncions, any 2013 la constitueixen les malalties
hipertensives, que representen el 3,5% de les morts per totes les causes. Des de 'any 2004, les
taxes de mortalitat per aquest grup de malalties, presenta una tendéncia clarament ascendent en
ambdos sexes. En homens, cal ressaltar 'increment observat a partir de 2010, i s’han igualat les
seues taxes a les de les dones.

Mortalitat per malalties hipertensives
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Font: Elaboracié propia a partir del Registre de Mortalitat de la CV. DGSP. Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica

La prevalenca declarada de problemes de salut en poblaci¢ adulta situa la hipercolesteroléemia
(23,9% de les dones i 19,2% dels homens) i la hipertensio arterial (23,3% de les dones i 19,4% dels
homens) com els dos problemes de major prevalenca (dades de la CV en ’ENSE 2011-12).
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L’ompliment del registre de pressio arterial en la historia de salut (Abulcassis) d’atenci6 primaria
s’ha anat incrementant en els ultims anys, pero no arribava al 50% de les persones de 40 anys >
en finalitzar 2013.

La taxa d’ingressos hospitalaris per insuficiencia cardiaca ha patit un increment progressiu, més
acusat en dones.

Taxa d’ingressos hospitalaris per 10° habitants per insuficiéncia cardiaca
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Objectiu 2.2.

Disminuir la morbimortalitat per malalties cardiovasculars i cerebrovasculars

Disminuir la morbimortalitat per malaltia cardiaca i cerebrovascular, per mitja d’una assisténcia
integral i multidisciplinaria, per a augmentar la supervivencia i assolir la maxima autonomia i
qualitat de vida de les persones.

Accions

2.2.1.Realitzar cribratge d’HTA en persones >40 anys cada 2 anys o cada any si hi ha altres factors
de risc cardiovascular. En pacients poc freqiientadors, aprofitant qualsevol motiu de consultaien
persones de 14-39 anys, cada 4 anys.

2.2.2. Calcular, registrar en la Historia de Salut Electronica i valorar el risc cardiovascular de
les persones identificades amb algun FRC (tabaquisme, hipertensio arterial, dislipémia, diabetis
mellitus i obesitat), per a oferir-los les intervencions preventives i terapeutiques que necessiten,
en funcid del seu nivell de risc.

2.2.3. Aplicar tractaments de reperfusi6 com més prompte siga possible en pacients amb sindrome
coronaria aguda, d’acord amb el pla d’actuacio establit en el “Codi Infart” per als diferents entorns
assistencials.

2.2.4. Establir programes de prevencio secundaria i de rehabilitaci6 cardiaca en els depar-
taments de salut, incloent-hi un programa d’exercici fisic estructurat com a base seua, per a pa-
cients donats d’alta hospitalaria per sindrome coronaria aguda, inclosos familiars i/o persones
cuidadores.

2.2.5. Assegurar en l’ictus una atencio integrada entre atencid primaria i hospitalaria que
incloga l’'atenci i suport en el domicili.

2.2.6. Promoure estudis de desigualtats en l’atencio i l'atenci6 del pacient amb malaltia
cardiovascular, incloent-hi variables de génere, classe social, ocupacid, territori, étnia i diversitat
funcional, a fi que els serveis i els professionals sanitaris adopten totes les mesures al seu abast
perque totes les persones reben les cures adequades a les seues necessitats.

2.2.7. Reforgar les intervencions sobre els collectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.

e Objectius, accions, indicadors
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2.3. Oferir un model integral i personalitzat d’atencio al
cancer

Analisi de la situacio

La mortalitat per cancer en persones menors de 75 anys ha presentat una evolucio descendent

en els ultims anys, tant en els homens com en les dones, encara que 'impacte de la malaltia en
termes de mortalitat prematura és major en homens en tot el periode.

Taxa de mortalitat prematura per cancer. Comunitat Valenciana, 2004-2013
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Universal i Salut Publica.

Quan s’analitzen els grans grups de causes de mort a la Comunitat Valenciana, s’aprecia que els
tumors representen la primera causa de mortalitat en homens i la segona causa en les dones.
En els homens el tumor que més morts provoca €és el de traquea, bronquis i pulmo, seguit dels
d’intesti gros i prostata. En les dones, bordre de freqiiéncia difereix, i ocupa el primer lloc els
tumors de mama, seguit dels d’intesti gros i dels de traquea, bronquis i pulmd. Respecte a aquest
ultim, és destacable 'increment gradual observat al llarg del periode 2004-2013 en les dones,
paral-lel al descens en homens.
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Incidéncia de cancer segons localitzacio, grup d’edat i sexe

En una analisi dels grups tumorals amb major afectacio per grups d’edat i sexe s’aprecia una
gradacio6 ascendent de les taxes especifiques d’incidéncia segons avancem en edat per a ambdds
sexes. Al mateix temps, es distingeix una certa homogeneitat en els tipus tumorals més incidents
ide major mortalitat en menors de 29 anys respecte als tipus tumorals en adults i majors.

En les edats de 0 a 14 anys, les leucemies figuren amb la distribucié percentual de la incidencia
més elevada per a ambdds sexes. En les edats de 15 a 29 anys per als homens figuren com més
destacats per la seua major incidéncia el cancer de testicle seguit dels limfomes, tant no-Hodgkin
com Hodgkin. Per a les dones en aquestes edats destaquen els limfomes Hodgkin seguits dels tu-
mors d’uter i mama.

En l’etapa dels 30 a 54 anys, hi ha un augment important de casos que en els homens es concentra
fonamentalment en el cancer de colon-recte, pulmoé i bufeta. En el cas de les dones el cancer de
mama absorbeix la majoria de la incidencia seguida del cancer d’uter i del colon-recte.

En les edats de maxima incidencia, entre 55 i 74 anys, el sexe marca una clara diferencia sobre
la incidéncia estimada segons la localitzacio tumoral. Els homens presenten preponderancia del
cancer de prostata, seguit del cancer de pulmo, colon-recte i bufeta. Les dones, per la seua banda,
mantenen el flux de nous casos de cancer de mama, juntament amb el de colon-recte i el d’uter.

Enel grup dels majors de 74 anys, els homens presenten major incidéncia en el cancer de prostata,
colon-recte, bufeta i pulmo. Les dones concentren més la incidéncia en el cancer de colon-recte
i el de mama, i la distribuci6 percentual de la resta de cancers és d’una frequéncia d’aparicio
mitjana baixa.



Taxa d’incidéncia especifiques dels principals grups tumorals segons grups d’edat i sexe. CV 2010
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Objectiu 2.3

Oferir un model integral i personalitzat d’atenci6 al cancer

Orientar el model d’atenci6 a les persones amb cancer cap a una visi6 integral i personalitzada,
a través del treball coordinat d’equips multidisciplinaris que garantisquen la qualitat i la
continuitat assistencial.

Accions

2.3.1.Organitzar ’atencid al caAncer amb caracter multidisciplinari, a través de xarxes funcionals
i unitats de referéncia, que garantisquen l'equitat, accessibilitat i qualitat en el continu de
latenci6 a aquesta malaltia.

2.3.2. Garantir ’'atenci6 a xiquets i adolescents amb cancer en unitats multidisciplinaries de
referéncia que garantisquen els tractaments més adequats.

2.3.3. Reduir temps diagnostic en pacients amb sospita de cancer per mitja de vies prioritaries
d’accés.

2.3.4. Definir una nova estrategia enfront del cancer de cérvix que incorpore les innovacions
en prevencio primaria (vacunes) i Pestratégia de cribratge poblacional, integrant els nous tests
diagnostics, incloent-hi’avaluacié de I'impacte, acceptabilitat i efectes secundaris.

2.3.5. Incorporar les noves plataformes tecnologiques de diagnostic geneticomolecular a ’atencio
alrisc de cancer hereditari.

2.3.6. Millorar el suport psicologic a persones amb cancer i a les persones cuidadores.
2.3.7. Desenvolupar un model d’atencio per als llargs supervivents de cancer.

2.3.8. Avancar cap a una atencio, en tot el procés del cancer, personalitzada i de qualitat. Millorant
Peficiéncia, recolzant-se en l'evidéncia cientifica per a la introducci6 en el sistema sanitari
valencia de les innovacions diagnostiques i terapéutiques.

2.3.9. Promoure estudis de desigualtats en ’atencid i ’atenci6 del pacient amb cancer, incloent-
hi variables de génere, classe social, ocupacio, territori, etnia i diversitat funcional, a fi que els
serveisiels professionals sanitaris adopten totes les mesures al seu abast perque totes les persones
reben les cures adequades a les seues necessitats.

2.3.10. Reforcar les intervencions sobre els col'lectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.



Indicadors
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2.4. Frenar la tendencia creixent de la diabetis

Analisi de la situacio

La mortalitat prematura produida per la diabetis, aquella que es considera evitable, ha patit una
evoluci6 descendent en els ultims anys, i ha passat de 8,18 (9,59 en homens i 6,76 en dones) casos
per 100.000 habitants en 2004, a 4,44 (5,80 en homens i 3,08 en dones) casos en 2013.

Taxa de mortalitat prematura per diabetis
Comunitat Valenciana, 2004-2013
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Taxa ajustada per edat en < 75 anys prenent com a poblaci6 estandard leuropea (IN-
CLASNS-MSSSI). Font: elaboraci6 propia a partir del Registre de Mortalitat de la CV.
DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

La prevalenca declarada de diabetis en les ultimes enquestes de salut mostra una tendéncia
creixent de la malaltia en la poblacié valenciana, igual que en el conjunt d’Espanya. Aquesta
tendéncia coincideix amb la que ofereix el registre en la Historia de Salut d’Atencié Primaria
(Abulcassis),ambuna prevalenca registrada en 2009 del 6,74% (5,87% en dones i 6,26% en homens),
que s’ha incrementat progressivament fins el 9,26% en 2014 (8,48% en dones i 10,07% en homens).

S’ha estimat que I'obesitat és responsable del 80% dels casos de DM2 mediat per un perfil metabolic
alterat en el qual destacalaresisténcia a la insulina. E153,0% de la poblacié adulta valenciana (215
anys) presenta un excés de pes (36,1% sobrepés i 16,9% obesitat). ’excés de pes és més freqlient en
els homens (61,1%) que en les dones (44,9%) i es deu fonamentalment al component de sobrepés.
Xifres totes semblants a les obtingudes per al conjunt de la poblacié espanyola (ENSE 2011-12).

També cal destacar el paper dels determinants socials en ’excés de pes i, per tant, en la diabetis.
Aixi, a més de la major prevalenca en el sexe masculi, la proporcio de persones amb excés de pes
augmenta amb bedat, i afecta al voltant del 70% de la poblacio de 55 o més anys. També hi ha
un gradient social en la distribucid de bobesitat, de manera que la proporci6 de poblacié obesa
augmenta a mesura que disminueix el nivell socioeconomic. El 25,6% dels adults del grup més
desfavorit sén obesos enfront del 7,7% dels de la classe I.



L’avaluacio del III Pla de Salut va posar de manifest les possibilitats de millorar el coneixement
de la malaltia, utilitzant com a font la informacié que arreplega la Historia de Salut d’Atenci6
Primaria, tant pel que fa a la deteccié precog¢ de la malaltia i de les seues complicacions, com
les intervencions educatives dirigides a aquests pacients. No obstant aix0, és necessari millorar
la qualitat i exhaustivitat del registre per a poder interpretar amb fiabilitat la informacié que
arreplega, donat binfraregistre que evidencien les grafiques seglents.

Pacients amb diagnostic de diabetis mellitus. Revisio de peu
per atencio primaria
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Font: Abulcassis. DGAS. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Pacients amb diabetis mellitus i cribratge de retinopatia dia-
bética en atencio primaria
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Objectiu 2.4

Frenar la tendéncia creixent de la diabetis

Frenar la tendéncia creixent de la diabetis, facilitant una atenci6 integrada de qualitat i
adaptada a les necessitats de cada pacient, per mitja d’actuacions coordinades a carrec d’equips
multidisciplinaris d’atencid primaria i hospitalaria.

Accions

2.4.1. Implantar i implementar el Procés Assistencial Integrat per a pacients amb diabetis
mellitus en els departaments de salut.

2.4.2. Millorar la deteccié precoc de la diabetis tipus 2 per mitja del cribratge oportunista en
persones adultes amb HTA, sobrepés o obesitat que acudeixen a atencid primaria, adaptant el
sistema d’informacié d’atencié primaria (Abulcassis) per a proporcionar alertes en la poblacio
susceptible de cribratge.

2.4.3. Desplegar en els sistemes d’informacio eines per a facilitar el seguiment efectiu i continuat
dels pacients (alertes, activitats a realitzar...).

2.4.4. Garantir l'oferta sistematica reglada d’educacié terapéutica individual i d’educacid
grupal en autocures a tots els pacients des de I’inici del diagnostic, impartida per educadors/res
adequadament entrenats/des.

2.4.5.Millorar’alfabetitzacid sanitaria de les persones que es troben en situacié més desfavorida.

2.4.6. Afavorir la transicio reglada de pacients amb DM1 des de pediatria a medicina de familia
d’atencio primaria i endocrinologia al finalitzar ’edat pediatrica.

2.4.7. Facilitar en atencidé primaria, la deteccié precoc de les complicacions de la diabetis com
ara la nefropatia, peu diabétic iretinopatia.

2.4.8. Promoure estudis de desigualtats en l'atencid i 'atencié del pacient amb DM, incloent-
hi variables de génere, classe social, ocupacid, territori, étnia i diversitat funcional, a fi que els
serveisiels professionals sanitaris adopten totes les mesures al seu abast perque totes les persones
reben les cures adequades a les seues necessitats.

2.4.9. Reforcar les intervencions sobre els collectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.



Indicadors
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adequats en els controls analitics (2014) AG (840.3)
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2.5. Millorar Uabordatge de les malalties respiratories
croniques

Analisi de la situacio

La taxa de mortalitat prematura (< 75 anys) ajustada per edat per a malalties respiratories
croniques ha patit un descens més acusat entre els homens (de 19,36 a 14,97 x 10° ) que entre les
dones (3,59 a 3,53 x 10%.

Taxa de mortalitat prematura per malalties croniques de vies respiratories
inferiors. Comunitat Valenciana, 2004-2013
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Taxa ajustada per edat en < 75 anys prenent com a poblacié estandard beuropea (IN-
CLASNS-MSSSI). Font: elaboracio propia a partir del Registre de Mortalitat de la CV. DGSP.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Encara que la prevalenca de fumadors diaris a la CV ha disminuit lleugerament en els ultims
anys, és superior a la del conjunt d’Espanya, per a ambdds sexes. EI 27,6% de la poblacio de la CV
de 15 o més anys fuma diariament i un 2,5% ho fa de forma ocasional i és superior la prevalenca
en homens que en dones (32,5% i 22,8% respectivament).

Proporcio de fumadors diaris segons sexe i grup d’edat
Poblacio 215 anys
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'ENSE 2011-12



L’edat mitjana d’inici del consum de tabac se situa en 17 anys entre els fumadors diaris (16,5 en
homensi 17,7 en dones) i de 17,2 en els exfumadors. Aquest inici de I’habit tabaquic es produeix a
edats cada vegada més primerenques. L’edat mitjana d’inici entre els fumadors de 15-24 anys va
ser de 14,9, mentre que en el grup de fumadors de 55-64 anys es va situar en 19,2. A més, aquest
inici precog en l’adolescéncia es presenta tant en xiques com en Xics.

L’avaluaci6 del Il Pla de Salut va posar de manifest una discreta tendencia alareduccio en la taxa

d’hospitalitzaci6 per 100.000 habitants i una tendéncia creixent a acudir als serveis d’urgencies
hospitalaries.

Episodis per MPOC atesos anualment segons sexe en els serveis
d’urgeéncies hospitalaries

2010 0m1 e 2m3
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Font: Illumina urgéncies. DGAS. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

D’altra banda, el percentatge de reingressos als 30 dies després d’un ingrés per MPOC, no s’ha
modificat substancialment en els ultims 4 anys, i es manté al voltant del 17%.

Reingressos urgents per MPOC als 30 dies després d’una alta
prévia per MPOC
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Objectiu 2.5

Millorar I’'abordatge de les malalties respiratories croniques

Millorar l’atencio, el tractament i la qualitat de vida de les persones amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC).

Accions

2.5.1. Afavorir el diagnostic de la malaltia per mitja d’espirometria en atencié primaria, en
pacients amb risc de MPOC d’acord amb I’evidéncia.

2.5.2. Posar en marxa un procés assistencial integrat per mitja del desenvolupament de vies
cliniques de I’exacerbacio de la MPOC en urgeéncies hospitalaries, sala d’hospitalitzacié i urgencies
en atencio primaria, juntament amb el seu seguiment.

2.5.3. Implantar la rehabilitaci6 respiratoria en pacients amb MPOC en els departaments de
salut.

2.5.4. Donar suport a la deshabituacié tabaquica dels pacients fumadors.

2.5.5. Impulsar la participaci6 dels pacients amb MPOC en activitats d’educacié grupal entre
iguals, per a millorar la seua capacitacio i autonomia en el maneig de la malaltia des de I'inici del
diagnostic, impartida per persones educadores adequadament entrenades.

2.5.6. Promoure estudis de desigualtats en latencié i l’'atencié del pacient amb malaltia
respiratoria cronica, incloent-hi variables de génere, classe social, ocupacio, territori, étnia i
diversitat funcional, a fi que els serveis i els professionals sanitaris adopten totes les mesures al
seu abast perque totes les persones reben les cures adequades a les seues necessitats .

2.5.7. Reforcar les intervencions sobre els collectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.
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2.6. Prestar atencio sanitaria i social a les malalties
neurodegeneratives i demencies

Analisi de la situacio

Les malalties neurodegeneratives constitueixen un problema de salut de magnitud creixent, en
especial les que afecten la funcidé cognitiva, amb un alt impacte en la qualitat de vida de les
persones malaltes, dels seus familiars i persones cuidadores. La malaltia d’Alzheimer és la més
frequent, i ocupa el segon lloc la malaltia de Parkinson.

La psicosi organica presenil i senil de manera global constitueixen la segona causa de mortalitat,
pero mostra diferéncies per sexe, ja que va ser la primera causa de mort entre les dones ila quinta
en els homens en 2013, presenta a més una tendéncia creixent en ambdos. En xifres absolutes, va
haver-hi 3.392 defuncions per psicosi organica senil i presenil, de les quals quasi el 50% van ser
secundaries a malaltia d’Alzheimer (69,1% en dones).

Taxa de mortalitat per psicosi organica presenili senil per sexe.
Comunitat Valenciana, 2004-2013
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Taxa de mortalitat per 10° habitants ajustada per edat pel métode directe (poblacié
europea) CV 2004-2013. Inclou: demencia vascular (F01), deméncia no especifica (F03),
deliri superposat a un quadre de demencia (F05.1) i malaltia d’Alzheimer (G30). Font:
elaboracid propia a partir del Registre de Mortalitat de la CV. DGSP. Conselleria de Sa-
nitat Universal i Salut Publica

Respecte al perfil dels pacients amb demencia, les dades aportades per la Xarxa Sentinella
Sanitaria de la CV (2011) mostren que un poc més de la meitat sén malalts d’Alzheimer i en menor
proporcid, es tracta de casos de demencies vasculars o mixtes. E1 75% disposen d’una persona
cuidadora, i es tracta majoritariament de dones, i la dependéncia és total en un de cada quatre
malalts.

Amb la finalitat de millorar l’accessibilitat dels pacients amb malaltia d’Alzheimer i altres
demencies i els seus cuidadors als serveis sanitaris, s’ha creat la “Targeta Sanitaria Preferent”.
Es tracta d’un distintiu especial en la targeta SIP identificat com a AA i que permet als portadors
accedir a l'interior de les consultes mediques (centres de salut, especialitats, consultes externes
i serveis d’urgencies), acompanyats pel cuidador principal, minimitzar el temps d’espera entre



Parribada a centre sanitari i el moment de la visita, aixi com incloure de forma preferent aquests
pacients en el “Programa d’administraci6é farmaceutica a domicili”.

Através de la Historia de Salut d’Atencié Primaria (Abulcassis) en 2013 hi havia registrades 46.733
persones amb diagnostic de malaltia neurodegenerativa, 77.843 amb diagnostic de demencies
126.424 amb diagnostic d’Alzheimer.

El cuidador principal és identificat amb caracter rutinari en el cas de pacients per les UHD, i per
partdeles infermeres gestores de casos es realitzen valoracions dels cuidadors de pacients cronics
d’alta complexitat i palliatius inclosos en gesti6 de casos, per a identificar les seues necessitats de
suport per a ’atencio i cura de la salut propia. La cobertura d’aquesta atencio sanitaria amb la
incorporacio de la infermera gestora de casos el desembre de 2013 assolia el 15% de la poblacié de
la Comunitat Valenciana.

La inclusio en SIA de l'opci6 d’identificacié de la persona cuidadora es va implementar en 2012 i
en 2013 aquest registre va permetre identificar 1.032 persones cuidadores, independentment de
la patologia del pacient.

Dins de la formaci6 propia de 'EVES es va oferir en els anys 2010, 2012 i 2013 el curs Formar
i cuidar el cuidador de persones amb malaltia mental (en total 96 hores aproximadament)
i s’han dut a terme tallers dirigits a la capacitacié dels cuidadors. A més a més, per part de les
infermeres gestores de casos, es realitzen intervencions individuals i grupals.

Formacid de professionals. Entre 20101 2013 es van realitzar 12 cursos i dos jornades en ’'EVES
dirigides a professionals, sobre la malaltia d’Alzheimer i altres demeéncies i sobre ’'abordatge
psicosociosanitari de les malalties neurodegeneratives: esclerosi lateral amiotrofica, entre altres.

Objectiu 2.6

Prestar atencio sanitaria i social a les malalties neurodegeneratives i deméncies

Prestaratencidintegralsanitariaisocialalespersonesafectadespermalaltiesneurodegeneratives
i demencies, a les persones que les cuiden i als seus familiars, d’acord amb la millor evidencia
disponible i la necessaria continuitat assistencial.

Accions

2.6.1. Establir criterisiprocessos agils de derivacio a atencid especialitzada des d’Atencié Primaria
per a 'abordatge de malalties neurodegeneratives de manera precoc.

2.6.2. Desenvolupar programes de consell genétic i analisi genética, si escau, a les persones
amb predisposicid hereditaria a malalties neurodegeneratives en qué, d’acord amb l'evidéncia
cientifica, es disposa d’'una prova genetica interpretable i amb repercussio clinica en el seguiment
preventiu.

2.6.3. Establir des del moment del diagnostic i durant tot el procés, un pla d’atencio
individualitzada que incloga valoracions i avaluacions integrals i determine les indicacions
terapéutiques, rehabilitadores, socials i de cures necessaries per a les persones amb aquestes
malalties.

2.6.4. Identificar en el pla d’atencié individualitzat la persona cuidadora principal i els
professionals de referéncia, almenys de medicinaiinfermeria, en el seguiment del pla esmentat.

2.6.5. Promoure la realitzacié de plans anticipats de cures amb el pacient, mentre tinga encara
capacitat, comptant amb el seu cuidador/a.

2.6.6. Desenvolupar programes d’informacié i sensibilitzacié dels professionals sanitaris,
especialment en atencid primaria, incloent en el Pla de Formacié de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica a través de ’EVES, una oferta especifica per als professionals de tots els
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ambits assistencials que intervenen en I'atencio de les persones amb malaltiesneurodegeneratives
i demencies.

2.6.7. Promoure estudis de desigualtats en latencid i l’atencié del pacient amb malalties
neurodegeneratives i demencies, incloent-hi variables de génere, classe social, ocupacid, territori,
etnia i diversitat funcional, a fi que els serveis i els professionals sanitaris adopten totes les
mesures al seu abast perqueé totes les persones reben les cures adequades a les seues necessitats.

2.6.8. Reforcar les intervencions sobre els col'lectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.

Indicadors
N SITUACIO OBJECTIU
BASICS/ESSENCIALS ACTUAL 2020
*Demeéncies:
Total:10,82%
Prevalenca de malaltiess 37,86%
neurodegeneratives i demencia en $13,07
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formacié vinculats amb l'atencié de les 4 A EVES
persones amb malalties (2015)
neurodegeneratives i demeéncies

COMPLEMENTARIS
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neurodegeneratives amb identificaci6 del
cuidador/a principal en Abulcassis

Abulcassis




2.7. Desenvolupar un model integral d’atencio a
la salut mental

Analisi de la situacio

Problemes o malalties croniques o de llarga evolucié patides en els ultims 12 mesos i
diagnosticades per un metge: 1'11,9% de la poblacid valenciana adulta (>15 anys) manifesta
haver patit depressid, ansietat o altres trastorns mentals en els ultims 12 mesos, indicant que es
tracta d’un problema de salut cronic que ha sigut diagnosticat per un metge (ENSE 2011-12). De
nou, aquesta proporcié és superior en les dones (17,1%) que en els homens (6,7%).

Consum de medicaments en adults en les dos ultimes setmanes: el 18,7% de la poblacio
valenciana adulta (215 anys) declara haver consumit ansiolitics o medicaments per a dormir
durant les dues setmanes anteriors. Aquesta proporcid és superior en les dones (22,9%) que en
els homens (13,2%), segons ’ENSE 2011-12. D’altra banda, el 7,1% de la poblacio refereix haver
consumit antidepressius (10,4% en dones i 2,8% en homens).

Suicidi: la taxa de mortalitat per suicidi i autolesions, ajustada a poblacié europea, és superior
en homens que en dones, arriba a la CV, en el trienni 2011-2013, als valors d’11,5 i 3,5 per 100.000
habitants, respectivament, xifres semblants a les nacionals.

Taxa de mortalitat per suicidi i autolesions per sexe
Espanya i Comunitat Valenciana, 2000-2013
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* Taxa de mortalitat per suicidis i autolesions (CIM-10: X60-X84, Y870), per
sexe, ajustada a la poblacioé estandard europea, per 100.000 habitants. Font:
Elaboracié propia a partir de les dades del SISP. DGSP. Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.
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Objectiu 2.7

Desenvolupar un model integral d’atencié a la salut mental

Proporcionar una atencié a la salut mental integral, per mitja del desplegament de programes
transversals i interdisciplinaris que garantisquen la continuitat de cures i disminuisquen la
variabilitat entre els departaments de salut.

Accions

2.7.1. Desenvolupar un pla intersectorial d’actuacions i proporcionar a través de les TIC i els
mitjans de comunicaci6 una visié més positiva de la malaltia mental que afavorisca la inclusio i
elimine l’estigma.

2.7.2. Desenvolupar intervencions per a la prevencio del suicidi i difondre guies cliniques
respecte d’aix0, prestant especial atencid als colllectius en queé s’haja detectat major risc.

2.7.3. Dissenyar i implementar programes especifics, protocols i circuits assistencials per
patologies rellevants (Programa Integral d’Atenci6 a les Persones amb Trastorn Mental Greu,
Protocol d’Atencid a Persones amb Trastorn de la Personalitat, Programa d’Atencio a Primers
Episodis Psicotics) i en entorns especials com el penitenciari (PAIMM).

2.7.4. Elaborar i incloure en la Historia de Salut Electronica el Pla d’Atencidé Individualitzat
de cada pacient amb trastorn mental greu i el Contracte Terapeutic per als Trastorns Mentals
Comuns.

2.7.5. Proporcionar atencio integral als problemes de salut mental en la infancia i adolescéncia,
elaborant protocols d’actuacié entre les unitats de Salut Mental Infantil, pediatria, neuropediatria,
atencid primaria i neurologia, aixi com en collaboracié amb institucions educatives i serveis
socials de base.

2.7.6. Desenvolupar programes colllaboratius entre Atencié Primaria i les unitats de Suport per
a la prevenci6 i abordatge dels problemes de salut mental (per exemple, intervencié grupal en
autoatencions, abordatge del malestar emocional).

2.7.7. Crear una Comissi6 Sociosanitaria en cada Departament de Salut per a millorar I’atencio
integral a les persones amb Trastorn Mental Greu i les seues families i garantir la continuitat de
les atencions.

2.7.8. Coordinar les intervencions de prevencio, atencié i rehabilitaci6 de les persones amb
patologia dual.

2.7.9. Incloure en el Pla de Formacid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a
través de EVES, oferta especifica per als professionals en competéncies i habilitats especifiques
en ambit de la salut mental.

2.7.10. Promoure la participacié de persones usuaries i familiars i fomentar l’associacionisme,
dins del marc de la protecci6 dels drets humans de les persones amb malaltia mental.

2.7.11. Promoure estudis de desigualtats en l'atencid i la cura del pacient amb trastorn de la
salut mental, incloent-hi variables de genere, classe social, ocupacio, territori, étnia i diversitat
funcional, a fi que els serveis i els professionals sanitaris adopten totes les mesures al seu abast
perque totes les persones reben les atencions adequades a les seues necessitats.

2.7.12. Reforcar les intervencions sobre els colllectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.



Indicadors

BASICS /ESSENCIALS SITUACIO —— OBJECTIU

d11,5x 105 DGSP

s .

Taxa de mortalitat per suicidis (2%3115_);(1)2 3) v l?ﬁg;i;i:f

Total: 2.659
Nombre d'ingressos per episodis g}g}é v CMBD
psicotics en persones de 15-45 anys (20'14)
Nombre de departaments de salut amb - 24 DGAS
Comissié Sociosanitaria
% d'interconsultes sol-licitades des d'AP 34,12% A SIA-SIP-CRC
que sén acceptades en les USM (2014) AG (ATP044.0)
Temps mitja que han d'esperar els Q.
pacients per a ser atesos en les USM é%;i) 7 SIA SAH:; CRC
(adults i xiquets)
% de pacients amb TMG amb un pla
d'atenci6 integral completat en la seua SD ) SIA-SIP-CRC

s Meta 2016: 10% AG

historia de salut
Nombre de cursos anuals del pla de 4 A EVES
formaci6 vinculats amb la salut mental (2015)

COMPLEMENTARIS

Nombre de persones participants en els

_ EVES
cursos oferits
Consum d'ansiolitics, antidepressius i
antipsicotics (dosis diaries per 1.000 DGAS
habitants)
Nombre de programes col-laboratius
amb atencié primaria en cada DGAS
departament
Nombre de departaments amb protocol

- . DGAS
de coordinacié per a patologia dual
Nombre d'usuari i familiars que
col-laboren en estructures de DGAS

participacio i assessorament

@ Objectius, accions, indicadors
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2.8. Garantir U'atencio de pacients cronics complexos i
pal-liatius que incloga les persones cuidadores

Analisi de la situacio

D’acord amb el sistema de classificaci6 de pacients CRG proposat per la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, al voltant del 2 % de la poblacié de la Comunitat Valenciana
(89.995persones) formaria part del nivell 3 de la piramide de Kaiser, integrat per pacients amb un
nivell de gravetat elevat.

En tots els departaments, s’Tha impulsat la utilitzacié del codi V de la CIM per a diagnostics
relacionats amb cures palliatives (V 66.7 en la CIM 9MC). Des que s’adopta el codi V66.7 per a
identificar pacients amb diagnostic susceptibles de cures palliatives, s’ha incrementat el registre
tant en Abulcassis com a nivell hospitalari, encara que el percentatge encara és baix.

S’ha configurat 'equip de suport de cures palliatives de cada departament de salut, integratiamb
funcions en la comunitat i en ’hospital. En 2013, aproximadament en el 40% dels departaments
s’ha nomenat un referent en cures pal-liatives en atenci6 primaria.

El nombre de persones majors de 65 anys que durant ’any 2010 van atorgar el document de
voluntats anticipades va ser de 567,11 de 799 en 2011.

Através del plade formacié de’EVES, es fan anualment cursos dirigits especificament a cuidadors
d’ancians i tallers dirigits als familiars/cuidadors. En 2013, 228 cuidadors van acudir als tallers
oferits per les infermeres gestores de casos dins del desenvolupament de les seues funcions.

El cuidador principal és identificat amb caracter rutinari en el cas de pacients per les UHD i per la
infermeria de gestié de casos comunitaris, i se’ls ofereix suport professional i formacié individual
igrupal.

En els recursos més especialitzats de cures palliatives (HACLE i UHD) es realitza una valoracio
integral prévia a la realitzacié del PAI a tots els pacients susceptibles de cures palliatives. Es
realitza també una valoracid integral dels pacients cronics d’alta complexitat i pal-liatius inclosos
en la gestid de casos. En 2013, s’ha inclos 3.415 pacients cronics d’alta complexitat i pal-liatius en
el Programa de Gesti6 de Casos.

Programa de Gestié de Casos _ _
Pabaus 89 1150

No pal-liatius 1.561 2.265

Font: DGAS. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



Objectiu 2.8

Garantir I’atenci6 de pacients cronics complexos i pal-liatius que incloga les
persones cuidadores

Garantir una atencid integral, coordinada, de qualitat, eficient, individualitzada i digna
als malalts cronics d’alta complexitat i pacients palliatius, que incloga les persones familiars
cuidadores.

Accions

2.8.1. Consolidar un equip de suport de cures pal-liatives en cada departament de salut,
integrat i amb funcions en la comunitat i en ’hospital i nomenar un referent en cures pal-liatives
en atenci6 primaria.

2.8.2. Desenvolupar estratégies per a l'atencié psicosocial en els equips de suport de cures
palliatives del departament.

2.8.3. Desenvolupar estrategies per a proporcionar cures palliatives adequades en la infancia i
adolescéncia.

2.8.4. Arreplegar enla historia clinica els desitjos, preferéncies i valors dels pacientsiels acords
terapéutics a aconseguir entre pacients i professionals.

2.8.5. Incrementar el grau de seguretat dels pacients en els seus tractaments reduint els
problemes relacionats amb els medicaments (PRM) i el risc de resultats negatius de la medicacio,
principalment en els pacients amb major grau de morbiditatirisc clinic, a través de 'estratificacio
de la poblacié.

2.8.6. Desenvolupar intervencions de suport a les persones cuidadores de pacients cronics
complexos i palliatius, en relacié amb les cures, gestions sanitaries i la prevencio i abordatge del
seu desgast fisic, emocional i el risc d’aillament social.

2.8.7. Facilitar el desenvolupament de les TIC per al seguiment i atencié a distancia en el domicili
dels pacients.

2.8.8. Promoure un debat social, professional i institucional sobre el dret a morir amb dignitat.

2.8.9. Elaborar una llei integral autonomica que aborde ’'atenci6 al final de la vida per a morir
amb dignitat.

2.8.10. Promoure la utilitzacié per part dels pacients del Document de Voluntats Anticipades,
aixi com la consulta dels professionals al Registre Centralitzat de Voluntats Anticipades de
la Comunitat Valenciana, i incloure la informacid que hi haja en la historia clinica del pacient.

2.8.11. Promoure estudis de desigualtats en l’atencio i l'atencié del pacient cronic complex i
palliatiu, incloent-hi variables de genere, classe social, ocupacio, territori, étnia i diversitat
funcional, a fi que els serveis i els professionals sanitaris adopten totes les mesures al seu abast
perque totes les persones reben les cures adequades a les seues necessitats.

2.8.12. Reforcar les intervencions sobre els colllectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.

@ Objectius, accions, indicadors
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Indicadors

X SITUACIO
ESSENCIALS/BASICS ACTUAL OBJECTIU 2020
Visites d'infermeria a domicili a pacients 3,72 A SIA-SIP-CRC
cronics complexos i pal-liatius (2015) AG
Pacients cronics d'alta complexitat i 3415
pal-liatius inclosos en el Programa de ) DGAS
. (2013)
Gestio de Casos
Nombre de tallers d'intervencié sobre 17
persones cuidadores de pacients cronics A DGAS
. o (2013)
complexos i pal-liatius
Nom.b_re de persones culdacvl.ores 3 228 A DGAS
participants en els tallers d'intervencié (2015)

polimedicats

Nombre de consultes al Registre de ) A anualment VOLANT
Voluntats Anticipades
Taxa de pacients amb PRM no revisats PRM
er cada 1.000 pacients cronics i 1,8% anual Vv AG
p U P (2014) (Gaia027.1)

COMPLEMENTARIS

% d'éxitus de pacients cronics complexos
i pal-liatius en domicili, hospitalitzacié

a morir amb dignitat

d'aguts, HACLE i residéncies HACLE
Publicacié d'una llei integral autonomica
que aborde I'atencié al final de la vida per CSUSP




2.9. Desplegar programes de cribratge basats en Uevidencia

Analisi de la situacio

El cribratge neonatal de malalties endocrinometaboliques manté una cobertura superior al
98%. En 2012, es van incorporar la fibrosi quistica i ’'anémia de celllules falciformes al cribratge
d’hipotiroidisme congenit i fenilcetonuria. En 2014, es va ampliar la deteccid incloent tres noves
patologies: deéficit d’acil CoA deshidrogenasa de cadena mitjana (MCADD), deficit de 3 hidroxiacil
CoA deshidrogenasa de cadena llarga (LCHADD) i acidémia glutarica de tipus I (GA-D), i es va
passar a fer una unica presa de mostra en la maternitat, abans de I’alta. La cobertura del cribratge
neonatal de la hipoacusia congénita esta entorn del 99% dels nounats.

Respecte a la detecci6 precog del cancer de coll duter, s’ha reunit la comissié del programa per
a revisio i definicié del nou protocol que arreplegue l'evidencia i els canvis cientifics que han
de tindre’s en compte. El programa de detecci6 precog¢ del cancer colorectal s’esta implantant
en tots els departaments de salut, arriba a una cobertura del 60% en 2013. La participaci6 en el
programa de deteccio preco¢ de cancer de mama sha mantingut estable al llarg de la vigéncia del
ITI Pla de Salut, com s’observa en la grafica segiient:

Participacio del Programa de Deteccio Precoc de Cancer de
Mama i Colorectal
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Font: Programa de cancer de colon - Karvis i SIGMA. DGSP. Abulcassis DGAS.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

@ Objectius, accions, indicadors




@ IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020)

Objectiu 2.9

Desplegar programes de cribratge basats en I’evidéncia

Realitzar programes de cribratge (prevencio secundaria o deteccio precoc dels problemes de
salut) avalats per I’evidéncia cientifica.

Accions

2.9.1. Oferir a les dones embarassades el diagnostic prenatal de defectes congenits combinant
parametres bioquimics i ecografics.

2.9.2. Assegurar la detecci6 precog, en el periode neonatal, de defectes congénits que poden
produir discapacitat: hipoacusia del nounat o metabolopaties, que s’han demostrat efectius i cost-
oportuns.

2.9.3. Millorar la participacio6 informada en tots els programes de cribratge.

2.9.4. Mantindre i optimitzar el programa de cribratge de cancer de mama a estandards
internacionals.

2.9.5. Reorientar les activitats de cribratge de cancer de cérvix a les recomanacions europees.

2.9.6. Establir un procés d’avaluacio en 'ambit del sistema sanitari valencia, que permeta avaluar
ideterminar la indicacié o no d’incorporar activitats de cribratge en el sistema.

2.9.7. Establir recomanacions de no indicacié de proves de diagnostic precog i aplicar la legislacio
vigent sobre cribratges en el medi laboral relativa al fet que només es realitzaran els relacionats
amb els riscos del treball.

2.9.8. Promoure estudis de desigualtats en la cobertura i seguiment de les persones participants
enelscribratges, incloent-hivariables de génere, classe social, ocupacid, territori, étniaidiversitat
funcional, a fi que els serveis i els professionals sanitaris adopten totes les mesures al seu abast
perque totes les persones reben les atencions adequades a les seues necessitats.

2.9.9. Reforcar les intervencions sobre els collectius menys atesos o més vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades i garantir que totes les persones reben I’atencio efectiva i adequada a
les seues caracteristiques i necessitats individuals.



Indicadors

DGSP
0, i !
% d'IVE per sindrome de Down sobre el 7;6?;’ Garantir R.eciglstreldt'IVE
total de gestacions diagnosticades ( ) prestacio 1 de malaties
congeénites
Te.mps mlt]a} transcorregut des del 9,2+3 . DGSP
naixement fins el resultat de la prova en 2014 <15 dies MetaB
hipotiroidisme congeénit ( ) et
Percentatge de nounats amb primera >95% o .
prova de cribratge d'hipoactsia (2014, hospitals >2k5)li/zs(liloi?\:;atg DGSP
realitzada durant el primer mes de vida publics) p p
Setmanes des de la sol-licitud per a 8 DGSP
confirmacié diagnostica fins a l'inici del (2014) v SIGMA
tractament en cribratge mamografic AG (489.3)
Participacié en el programa de cribratge 73% ~70% DGSP
de cancer de mama (2015) 0 SIGMA
Participacid en el programa de cribratge 44% >S50 KDGSI.D
de cancer colorectal (2015) 0 arvis
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2.10. Disminuir la incidencia de malalties transmisibles
sotmeses a vigilancia

Analisi de la situacio

El registre dels nous diagnostics per VIH, que comenca a funcionar a la CV en 2011, permet
identificar com a col'lectiu més vulnerable a la infeccié per VIH el d’homens que tenen sexe amb
altres homens (HSH). La incidéncia en aquest grup va ser del 57,37% en 2011, i en 2012 del 65,6%.
En les persones immigrants, s’ha observat una disminucié de la incidéncia, que ha passat del
36,8% en 2011 al 30,2% en 2012. El percentatge de diagnostics tardans de sida en 2011 va ser del
53%, i del 49,5% en 2013.

Casos d’infeccio VIH segons el mecanisme de transmissio diagnosticats en
2012. Comunitat Valenciana
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Font: SIVIH. UDI = usuaris de drogues intravenoses. Casos notificats fins al 31-01-2013

Amblafinalitatde disminuirla contagiositatilesrecidives dels pacientsamb TBC amb major risc
d’aband¢ del tractament, la intensificaci6 de la vigilancia epidemiologica ha permés augmentar
el percentatge de persones d’aquest grup que completen el tractament, com es mostra en la
grafica segiient:

Casos de tuberculosis con riesgo de abandono que completan el tratamiento
EG
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Font: AVE. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica



Objectiu 2.10
Disminuir la incidéncia de malalties transmissibles sotmeses a vigilancia

disminuirla incidéncia d’algunes malalties transmissibles amb elevat impacte social, com ara les
infeccions de transmissio sexual (ITS), la tuberculosi pulmonar i I’hepatitis C.

Accions

2.10.1. Disposar programes efectius que faciliten els métodes de prevencid d’infeccions transmeses
sexualment.

2.10.2. Intensificar les activitats dirigides a augmentar la percepcié del risc del VIH/sida i de les
ITS, amb émfasi especial en els colllectius de major vulnerabilitat (homens que tenen sexe amb
homens, persones prostitutes) aixi com en els jovens.

2.10.3. Promoure el diagnostic precoc de la infecci6 per VIH, facilitant la realitzacié de la prova
en els diferents nivells assistencials: atenci6é primaria, unitats de prevencié de VIH i d’altres ITS.

2.10.4. Intensificar estudiitractament dels contactes de pacients amb TBC pulmonar amb estudi
microbiologic positiu.

2.10.5. Prestar atencio especial als grups que presenten major risc d’abandoé del tractament contra
la TBC.

2.10.6. Millorar el coneixement epidemiologic sobre I’hepatitis C i el seu impacte a la Comunitat
Valenciana per mitja de la creacid d’un registre de casos de VHC que permeta monitorar les
carregues virals i antigens core del VHC per a avaluar els tractaments.

2.10.7. Aplicar les recomanacions i criteris consensuats pel comité d’experts, per a atendre les
necessitats terapéutiques dels pacients amb hepatitis C.

2.10.8. Promoure estudis de desigualtats en la prevencid i atencid sanitaria de les persones amb
malalties transmissibles sotmeses a vigilancia, incloent-hi variables de genere, classe social,
ocupacio, territori, étnia i diversitat funcional.

2.10.9. Reforcar les intervencions sobre els col-lectius més perjudicats o vulnerables per a reduir
les desigualtats detectades.

e Objectius, accions, indicadors
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Indicadors

; SITUACIO
BASICS/ESSENCIALS ACTUAL OBJECTIU 2020
Percentatge de nous diagnostics de VIH 65,6% Millorar el DGSP
en HSH (2012) registre AVE
p o 30,2% .

ercentatge de nous diagnostics de VIH 2012 Millorar el DGSP
en immigrants ( ) registre AVE
Percentatge anual de diagnostics tardans 49,5% A DGSP
en sida (2012) AVE
% de casos de tuberculosi pulmonar amb 92 49 DGSP
estudi microbiologic positiu amb estudi 2 6 133 ) AVE
de contactes

0,
% de casos de TBC amb risc d'aband6 824&21;) ¥ DGSP
que completen el tractament ( ) AVE
Caa o Inici del registre . DGSP

Incidéncia de nous diagnostics de VHC en 2016 Consolidar RedMIVA

COMPLEMENTARIS

% de pacients amb VHC tractats amb
resposta de carrega viral

DGFiPS

*A partir de gener de 2016 s’inicia la vigilancia amb una classificacié nova. Casos notificats: casos nous incidents i casos

nous no incidents.



2.11. Millorar latencio de les malalties rares

Analisi de la situacio

Per a donar resposta les necessitats d’informacio sobre malalties rares, s’ha creat el Sistema d’In-
formacio de Malalties Rares (MR) de la Comunitat Valenciana: SIMR-CV (Ordre 4/2012, de 7 de
marg, de la Conselleria de Sanitat), que s’integra en la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut
Publica. Té com a objecte cobrir les necessitats d’informacié epidemiologica sobre malalties rares,
incloses les anomalies congénites, en proporciona informacié de validesa contrastada sobre la
incidéncia i prevalenca, afavoreix I’'analisi dels factors associats, proveeix indicadors que pos-
sibiliten la comparacié de la situaci6 a la Comunitat Valenciana amb altres territoris i facilita la
informacio6 necessaria per a orientar ’elaboracio i avaluacié d’activitats de prevencio.

D’acord amb les dades arreplegades en aquest sistema d’informacio, entre 20101 2012 va haver-hi
510.429 ingressos per MR en els hospitals publics de la CV, que suposen aproximadament el 6,6%
dels ingressos totals, i amb una edat mitjana al diagnostic de 55,5 anys.

Principals MR amb el nombre més gran de pacients afectats que requereixen
ingrés hospitalari 2010-2012

Malaltia de Sjogren |
Miasténia greu (aguda) |
Comunicacié interventricular |
Hiperparatiroidisme primari |

Persistencia del conducte arterids congenit

Hipertensié pulmonar primaria
Purpura trombocitopénica immune

Cardiopatia hipertrofica obstructiva

Paraproteinémia monoclonal
Deméncia per cossos de levi

Taquicardia paroxistica ventricular

Lupus eritematds sistémic

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Font: SIMR-CV

Des de desembre de 2011, el Registre Poblacional d’Anomalies Congénites (AC) de la Comunitat Va-
lenciana és membre de ple dret de la Xarxa Europea de Registres Poblacionals per a la Vigilancia
de les Anomalies Congénites (EUROCAT), que va comencar en 1979 com una acci6 conjunta de la
Uni6 Europea. Entre 2007 1 2011 s’han registrat 4.928 menors d’1 any amb AC, la qual cosa suposa
una prevalenca de 229,6 casos per 10.000 nascuts. Entre aquestes anomalies, les AC cardiaques
son les que tenen un major pes, ja que representen el 33% del total.

@ Objectius, accions, indicadors
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Prevalenca de les anomalies congénites per grans grups, 2007-2011
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Font: SIMR-CV. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Objectius 2.11

Millorar I’atencio de les malalties rares

Millorar el coneixement i 'atencid de les malalties rares per a aconseguir un abordatge de forma
més integrada en el conjunt del sistema sanitari.

Accions

2.11.1. Assegurar la sostenibilitat del Sistema d’Informaci6 de Malalties Rares (SIMR-CV).

2.11.2.Realitzaridifondre el mapa de les Unitats d’Experiéncia de malaltiesrares de la Comunitat
Valenciana.

2.11.3. Incrementar la coordinacié en l'assisténcia de malalties rares entre atencié primaria i
atencio6 hospitalaria, mitjancant la realitzacié de protocols i guies d’actuacid conjuntes.

2.11.4. Facilitarlaidentificaci6 de forma primerenca dels pacients amb malalties rares, mitjancant
eines informatiques que faciliten la seua cerca activa i garantir la continuitat assistencial.

2.11.5. Designar centres, serveis i unitats de referéncia per a malalties rares d’ambit nacional
en el SNS i d’ambit autonomic.

2.11.6. Facilitar informacio i formacié a les persones amb malalties rares, families i persones
cuidadores, sobre ajudes irecursos per a millorar la seua qualitat de vida, inclos el contacte amb
associacions de pacients.

2.11.7. Fomentar la investigaci6 aplicada en malalties rares.

2.11.8. Detectar les necessitats de formacid sobre malalties rares en atencié primaria i elaborar
propostes formatives adequades a les necessitats detectades en el Pla de Formacio de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica.

2.11.9. Promoure actuacions d’informacié i sensibilitzacié que contribuisquen a millorar el
coneixement i a disminuir 'estigmatitzacié d’aquestes malalties davant la societat en general,
comptant amb el paper de les associacions de pacients.



Indicadors

BASICS/ESSENCIALS

SITUACIO
ACTUAL

OBJECTIU 2020

Ampliar periode i

formacio vinculats amb malalties rares

Nombre de persones participants en els
cursos oferits

) 3.675 . DGSP
- lidar alt
Casos validats en el SIMR-CV. (2010-2012) validar a. res SIMR-CV
malalties
190 medicina DGSP
Casos de MR detectats en atencié de familia Ampliar periode i Xarxa
primaria 121 pediatria validar casos Sentinella
(2015) SIMR-CV
Registres de MR detectats en atencio 157.171 Amoliar perfode DGSP SIMR-
hospitalaria (2004-2014) pHarp cv
Nombre d'Unitats d'Experiéncia incloses 2(5)1 5 A Altres grups DGAS
en el mapa ( ) de malalties
18 CSUR: A 7 sollicituds
Nombre de CSUR d'ambit nacional 13 HUP la Fe, tdelCSUlt DGAS
designats ala CV 3CHGUValéncia 4o 9 0 0
2 HGU Alacant iferents fases de
tramitacié
Nombre d'unitats de referéncia 2
designades ala CV 0 DGAS
Nombre de projectes d'investigacio6 35
aplicada concedits a grups d'investigacié (2016) N DGIITQ
ubicats ala CV
Nombre de cursos anuals del pla de 0 A EVES

COMPLEMENTARIS

EVES
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Linia 3. Enfortir Uequitat i la igualtat de géenere, reduir les
desigualtats en salut i fomentar la participacio

3.1. Vigilar els determinants socials de la salut

3.2. Actuar per a reduir les desigualtats en els resultats de salut

3.3. Intensificar les accions en deteccio precoc i U'abordatge de la violéncia de génere
3.4. Impulsar el principi de salut en totes les politiques

3.5. Garantir Uequitat en U'accés al sistema sanitari

3.6. Promoure l'acostament a la ciutadania: participacio i apoderament de la poblacio

e Objectius, accions, indicadors
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3.1. Vigilar els determinants socials de la salut

Analisi de la situacio

L’autopercepcidé de l’estat de salut, com a mesura general de salut, s’ha relacionat amb la
prevalenca de malalties croniques, I’ts de serveis sanitaris i la mortalitat. Les dades de PENSE
2011-12 mostren que el 70,7% de la poblacié adulta valenciana (15 anys) considera que la seua
salut és bona o molt bona. Aquesta proporcid és major en homens (76,5%) que en dones (65%) i
disminueix en ambdds sexes conforme augmenta 'edat. Existeix, a més, un gradient social en la
distribucid de I’estat de salut percebut, especialment manifest en les dones. A igualtat de classe
social, els homens expressen sempre una millor salut percebuda que les dones.

Salut percebuda segons sexe i classe social

Vi
V
o IV
c
5]
e
1
|
Vi
\%
o IV .
€
[
T
1
|
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Molt bona/Bona M Regular B Mala/Molt mala

Font: Elaboracid propia a partir de les dades de PENSE 2011-12

Conéixer la distribuci6 territorial dels indicadors de salut tenint en compte els principals de-
terminants de la salut resulta fonamental per a posar en marxa intervencions que disminuis-
quen les desigualtats. El Sistema d’Informacio de Salut Publica (SISP) té definits indicadors socio-
demografics, de I’estat de salut (mortalitat i morbiditat), i esta incorporant indicadors en les arees
funcionals de comportaments i condicions de vida, aixi com del sistema de salut.

eObjectius, accions, indicadors
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index de dependeéncia juvenil i index de dependéncia de majors de 64 anys per
departaments de salut. Comunitat Valenciana, 2014

Index de dependeéncia juvenil. Index de dependeéncia > 64 anys.
Ambdds sexes Ambdds sexes
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Font: SISP. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Elnivell educatiu reflecteix la posicio6 dels individus dins de ’escala social, condiciona I'ocupacio
ielsingressos, influeix en els habits de vida i en 'exposici6 a factors de risc, i en general, en I’accés
als recursos en salut. D’acord amb la informacio que proporciona PEnquesta de Poblaci6 Activa,
en les ultimes décades s’ha anat incrementant de forma progressiva el nivell d’educaci6 de la po-
blaci¢ valenciana, amb un augment de la poblaci6 jove que completa una educacio superior. En el
periode 2002-2014, el percentatge de poblacié de 30 a 34 anys amb estudis superiors va créixer a
la CV des d’un 26,2% fins a un 40,6%, xifra lleugerament inferior a la d’Espanya (42,3%) i superior
a l'assolida en I’entorn europeu (UE-28: 37,9%). Destaca el major avang de les dones en el terreny
formatiu. En 2014, el 45,1% de les dones de 30 a 34 anys disposava d’estudis superiors enfront del
36,2% en el cas dels homens.

Juntament amb I'indicador anterior, 'aband¢ educatiu prematur, és a dir, el percentatge de pobla-
ci6 de 18 a 24 anys que no ha completat ’Educacio Secundaria de segona etapa (postobligatoria)
i no continua estudiant, és un dels indicadors de seguiment de ’Estrategia Europa 2020. A la CV,
igual que en el conjunt d’Espanya, la situacio ha millorat en els dltims anys, tot i que encara s’esta
lluny d>aconseguir bobjectiu proposat a nivell nacional de reduccié de lbabandé fins al 15%. En
2014, aquest indicador a la CV va ser del 23,4% (28,3% en homens i 18,0% en dones), un poc superi-
or al valor a Espanya (21,9%) i molt per damunt de I'indicador en la UE-28 (11,1%).

La taxa de risc de pobresa o exclusid social és un indicador inclos en l’estrategia Europa 2020
que combina tres conceptes: el risc de pobresa, la caréncia material i la baixa intensitat en ’'ocu-
pacio. L’any 2014, el percentatge de poblacio en risc de pobresa o exclusio social a la CV va ser del
34,7%, xifra cinc punts i mig per damunt de ’obtinguda per al conjunt del territori nacional.



Poblacié en risc de pobresa (Estratégia Europa 2020). Espanya i
Comunitat Valenciana, 2009-2014
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L’analisi per edat i sexe mostra que la proporci6 de poblacié en risc de pobresa és superior entre
els mésjoves. El grup de 16-29 anys és, en ambdos sexes, el que presenta el percentatge més elevat.
Respecte al tipus de llar, I'indicador assoleix el seu valor maxim en el cas de les llars constituides
per un adult amb un o més fills dependents a carrec. De la mateixa manera, aquest percentatge és
superior en la poblaci6 estrangera.

En el periode 2008-2014, la taxa de desocupacio (percentatge de desocupats respecte a actius) va
ascendir 13,7 punts: va arribar a un valor de 25,8% l’any 2014, xifra lleugerament superior a la
taxa global a Espanya. Per grups d’edat, el major augment es va produir en la poblacio jove (menors
de 25 anys), tant en homens com en dones, amb increments de 32,2 i 28,0 punts, respectivament.

Taxa de desocupacio segons sexe i grup d’edat. Comunitat Valenciana, 2014
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La taxa de desocupacio és superior en la poblacio estrangera de la CV, procedent tant de paisos no
pertanyents a la UE (41,8%) com de paisos de la UE (28,9%).

Aquestes xifres d’ocupacid disten molt de la meta fixada a Espanya en relacié amb lestratégia
Europa 2020. L’'objectiu és aconseguir que el 74% de la poblaci6 entre 20 i 64 anys tinga ocupacio.

@ Objectius, accions, indicadors
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Objectiu 3.1

Vigilar els determinants socials de la salut

Aprofundir la identificacid i el coneixement de la magnitud de les desigualtats socials, el seu
impacte en la salut, la seua evolucid i ’efectivitat de les intervencions i politiques per a reduir-les.

Accions

3.1.1. Monitorar I'evolucié de 'impacte dels principals determinants socials i de génere en les
desigualtats en salut, per mitja de I'elaboracid i difusié d’informes periodics. (Observatori de
desigualtats en salut.)

3.1.2. Disposar en el Sistema d’Informacié de Salut Publica (SISP) d’indicadors clau segons l’eix
d’equitat per departaments de salut i tenint en compte el cicle vital.

3.1.3. Arreplegar les variables socials sistematicament en els sistemes d’informacio sanitaria i
especialment en la historia clinica, comprenent almenys el maxim nivell d’estudis aconseguit,
Pocupacid i la situacié laboral.

3.1.4. Incentivar la investigacié sobre I'impacte en la salut de les desigualtats socials i de génere.

Indicadors
5 SITUACIO
BASICS/ESSENCIALS ACTUAL OBJECTIU 2020
Total: 70,7%
Bona salut percebuda per sexe i classe 376,5% e DGSP
social 065,0% ¥ diferéncies ESCV
(2010)
Incloure l'eix de desigualtat d'immigracié . DGSP
en el SISP - Inclusié en 2016 SISP
% d'histories d'AP en adults ( 25-64 anys) 36,6% ABUCASIS-
amb registre del nivell educatiu, (embarassades A [I-lumina
especialment embarassades 2014) AG (ATP104.1)
Nombre d'informes publicats sobre
desigualtats en salut a la Comunitat =1 anualment DGSP
Valenciana
COMPLEMENTARIS
Nombre de projectes d'investigacid sobre DGIITQ
desigualtats en salut finangats a la CV




3.2. Actuar per a reduir les desigualtats en els resultats
de salut

Analisi de la situacio

En 2013, ’esperanca de vida en naixer a la CV va ser de 83,0 anys (80,4 en homens i 85,6 en dones),

el que ens situa en una posicié semblant a la mitjana espanyola (83,2 anys) i lleugerament superi-
or a ’europea (EU-16: 81,8 anys)

Esperanca de vida en naixer per sexe. Espanya i Comunitat Valenciana. 2000-2013
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L’esperanca de vida als 65 anys es va situar en 21,3 anys. S’hi observen diferéncies tant per sexe
(19,4 en homens i 23,0 en dones), com a nivell territorial.

Esperanca de vida als 65 anys per sexe. Comunitat Valenciana, 2013

Homens Dones
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L’augment d’anys de vida no sempre equival a una millora de la salut, ja que eixos anys poden ser
viscuts amb mala salut.

Qualitat de vida relacionada amb la salut (EQ-5D-5L)

En ’Enquesta Nacional de Salut 2011/12, es va explorar la qualitat de vida relacionada amb la
salut (QVRS) per mitja del questionari EQ-5D-5L. Es tracta d’un instrument geneéric i estandar-
ditzat, que consta d’un sistema descriptiu que valora 5 dimensions (mobilitat, autoatencio, ac-
tivitats habituals, dolor/malestar i ansietat/depressio), amb 5 opcions resposta cada una, i una
escala visual analogica (EVA) que puntua de 0 (pitjor estat de salut) a 100 (millor estat de salut).
La puntuacié mitjana en I’EVA per a la CV va ser de 79,52, dos punts superior a la mitjana per
a Espanya. La dimensié “Dolor i malestar” és la que presenta una proporcié major de poblacio
que declara tindre algun problema d’aquest tipus (22,93%), seguida de la d’“Ansietat i depressi6”
(15,8%) i la de “Mobilitat” (15,32%). La QVRS empitjora amb ’edat en ambdds sexes, encara que
els homens puntuen més que les dones en tots els grups. L’analisi per sexe i classe social mostra
valors decreixents en 'EVA a mesura que es descendeix en I'escala social, de forma més evident
en les dones que en els homens.

Escala visual analogica de UEQ-5D-5L per grups d’edat i sexe
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Atenci6 sociosanitaria al maltractament infantil

En I’abordatge de les situacions de desprotecci6 infantil (risc i desemparament) té un paper fona-
mental 'ambit sanitari. Les actuacions inclouen la promocio6 del bon tracte a la infancia, la detec-
ci6 precog de riscos sociosanitaris o de problemes de maltractament infantil i ’labordatge precocg
en collaboracié amb professionals d’altres ambits (social, educatiu, etc.) en els casos necessaris.
Davant de qualsevol cas de sospita o d’evidencia de situacions de risc o de maltractament infantil,
els professionals sanitaris tenen I'obligacié de comunicar aquestes situacions per mitja dels fulls
de notificacio establits, i de col'laborar amb els Serveis Socials municipals, aixi com el deure de
colllaborar amb les entitats publiques competents en materia de proteccié de menors en bexercici
de la funcio protectora d>aquests (article 7 del capitol 2 de la Llei 8/2008 i article 56.6 de la Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana).

Des de ’'any 2006, la notificacié d’aquests situacions en menors des de 'ambit sanitari es fa per
mitja del document oficial establit en ’Ordre de 9 de mar¢ de 2006, el “Full de Notificacio per a
Patencio sociosanitaria infantil i la proteccié de menors”, en ’ambit de la Comunitat Valenciana.
La formacio i sensibilitzacio dels professionals sanitaris que va acompanyar la seua implantacio,
juntament amb I’analisi de ’evolucid de la situacid, ha contribuit a augmentar el nombre de noti-
ficacions pel personal sanitari, com mostra en la grafica segiient:
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Drogodependéncies en poblaci6 vulnerable

Amb l'objectiu de garantir l'assisténcia a les persones afectades per problemes de consum i de-
pendéncia de drogues i altres trastorns addictius en condicions d’equitat amb altres malalties,
la Comunitat Valenciana disposa de diferents serveis i programes integrats en la xarxa sanita-
ria publica. Amb 41 Unitats de Conductes Addictives (UCA) en funcionament, aquests dispositius
s’ordenen i distribueixen territorialment en els diferents departaments de salut, amb un volum
d’atenci6 superior a les 12.000 notificacions per any.

S’ha donat prioritat en ’'agenda d’atencio a les dones, per a reduir les barreres d’accessibilitat per
questions de genere, amb la creacié en 2014 d’'una comunitat terapéeutica amb places especifiques
per a dones amb fills a carrec entre 0 i 3 anys d’edat.

S’identifiquen com a poblacié vulnerable prioritaria dins del collectiu de malalts drogodepen-
dents els grups seglients:

* Poblacié en tractament amb agonistes opiacis: son atesos a través de la xarxa distribu-
ida territorialment per les tres provincies. En les seues tres tipologies acreditades, aquesta
xarxa esta composta per: centres elaboradors/dispensadors, centres prescriptors i punts
d>administracio. El nombre de pacients atesos anualment ha sigut superior a 4.000 des de
bany 2000.

* Poblacié refractaria a tractament: s’atén en Centres d’Intervencié de Baixa Exigéncia
(CIBE). Son centres que, en regim residencial o ambulatori, realitzen intervencions sanita-
riesisocials a fi de disminuir els danys i riscos associats al consum de drogues. El nombre
d’usuaris nous atesos anualment de 2010 a 2014 ha sigut de 519, 417, 354 i 406 respectiva-
ment. Quant al volum de persones ateses en CIBE entre 2012 i 2014, han sigut de 1.934, 2.159
12.459, respectivament

* Poblaci6é amb problemes juridicopenals: s’atén en Unitats de Valoracio i Suport en Dro-
godependencies (UVSD). Son serveis que presten suport i assessorament en matéria de dro-
godependencies i altres trastorns addictius a organs jurisdiccionals, forces d’ordre public i
persones que han comés delictes associats al consum de drogues o com a conseqiiéncia de la
seua addiccid, o que es troben detingudes per aquestes causes. El nombre d’usuaris atesos
anualment de 2010 a 2014 ha sigut de 973, 736, 709, 729 1 697, respectivament.

@ Objectius, accions, indicadors
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Prevenci6 de la transmissié del VIH en poblaci6 en situaci6 d’especial vulnerabilitat

Les activitats s’orienten a proporcionar informaci6 per a la prevenci6 de la transmissi6é d’in-
feccié per VIH en persones immigrants, en situaci6é d’especial vulnerabilitat i exclusid, tenint
en compte els condicionants de genere. En la taula segiient es mostren les activitats realitzades
entre 201012013

Activitats per a la prevencio de la transmissio d’infeccio per VIH en persones immigrants

Repartiment de jocs de venopuncid i preservatius i arreplegada de xeringues usades

Oferir tecniques de negociacié a dones procedents d'altres paisos per a usar el preservatiu i
técniques de sexe segur per mitja d'informadors clau

Suggerir i oferir 1'is de preservatius a les dones procedents d'altres paisos

Intervenci6 entre iguals, amb treballadores sexuals llatinoamericanes i de paisos de I'est
Campanyes de les ONG en locals d'oci d'ambient llati

Programes enfocats a la prostitucié masculina en immigrants

Objectiu 3.2

Actuar per a reduir les desigualtats en els resultats de salut

Fomentar el desenvolupament de politiques amb I’objectiu de disminuir les desigualtats en salut
en la poblacid, impulsant estratégies dirigides als collectius en situacié de major vulnerabilitat.

Accions

3.2.1. Incorporar la perspectiva dels determinants socials i de génere en I’elaboracié i avaluacio
de totes les estratéegies, programes i intervencions de salut.

3.2.2. Impulsar la promoci6 del bon tracte a la infancia, detectar preco¢gment les situacions de
possible desproteccié infantil (risc i desemparament), i garantir ’atencioé necessaria per mitja
d’actuacions coordinades amb altres ambits de ’atencié als menors, especialment amb I'ambit
social i educatiu.

3.2.3. Enfortir la labor dels dispositius d’atenci6 sociosanitaria a poblacié drogodependent, amb
especial incidéncia en aquells serveis o unitats encarregats de l’atencié a grups de malalts drogo-
dependents en situacié d’especial vulnerabilitat, com ara consumidors en actiu o amb problemes
juridics penals.

3.2.4. Detectar precogment, des de l’atencidé primaria, les situacions de desproteccio i d’especial
vulnerabilitat en les persones majors dependents, establint els mecanismes de coordinacié ne-
cessaris, especialment amb ’ambit social.

3.2.5. Avangar en la reducci¢ de la bretxa de génere lligada a la qualitat de vida i dependéncia,
promovent una major participacio de les dones en programes que n’afavorisquen ’'apoderament
ila conscienciacié dels homens sobre el repartiment de les atencions familiars.

3.2.6. Potenciar la intervencié comunitaria en barris i sobre collectius en situacié d’especial
vulnerabilitat per a promoure la salutil’accés als serveis i programes de salut.

3.2.7. Adaptar la informacié sanitaria i 'atencid a les necessitats en salut especifiques de les
persones basades en diferéncies etniques i culturals o que presenten algun tipus de diversitat
funcional.
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3.3. Intensificar les accions en deteccio precoc i
'abordatge de la violéncia de génere

Analisi de la situacio

La Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccid Integral contra la Violéncia
de Genere, defineix la violencia de génere com la que “com a manifestaci6 de la discriminacid,
la situacid de desigualtat i les relacions de poder dels homens sobre les dones, s’exerceix sobre
aquestes, per part dels qui siguen o hagen sigut els seus els conjuges o dels qui estiguen o hagen
estat 1ligats a elles per relacions semblants d’afectivitat, inclus sense convivéncia”, i “comprén
qualsevol acte de violéncia fisica i psicologica, incloses les agressions a la llibertat sexual, les
amenaces, les coaccions o la privacié arbitraria de llibertat”. Segons les dades de la Macroenques-
ta de Violencia contra la Dona de 2015, el 12,5% de les dones de 16 o més anys residents a Espanya
han patit violéncia fisica i/o sexual de les seues parelles o exparelles en algun moment de la vida.
Respecte a la violéncia psicologica, aquesta mateixa font mostra que el 25,4% ha patit violéncia
psicologica de control, el 21,9% violencia psicologica emocional i el 10,8% violéncia economica.

Ala CV, es disposa d’un model unificat per a la declaracid dels casos de presumpta violéncia do-
mestica (persones adultes), que ompli el personal facultatiu que atén les victimes de maltracta-
ment i serveix com a informe de lesions especific per a aquests casos. Es el denominat “Informe
medic per presumpta violencia de genere/domeéstica a persones adultes” (IMPV), que en més del
90% dels casos s’emet en dones. De I'analisi de la informacié que contenen aquests informes, se’n
desprén que, majoritariament, es tracta d’'un maltractament de tipus fisic i psicologic, el maltrac-
tament de tipus sexual és poc freqiient. En el moment de ’atencid, un poc més de la meitat de les
dones presenten alguna lesio fisica i entorn d’un 40% manifesten una alteracio de l’estat emoci-
onal. En son els simptomes més freqiients ’ansietat, labilitat emocional, por i baixa autoestima.

Evolucio temporal de la taxa d’'IMPV realitzats a dones
Comunitat Valenciana, 2006-2011.
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Multiples estudis han mostrat la magnitud de I'impacte de la violéncia de génere sobre la salut de
les dones, tant a curt com a llarg termini. La mort de la dona a mans de la seua parella o exparella
n’és la manifestacio més extrema. L’any 2013, va haver-hi 9 victimes mortals per violéncia de ge-
nere a la CV, el que va suposar una taxa de mortalitat especifica de 4,1 per milié de dones de 15 i
més anys. En 2014, el nombre absolut de victimes mortals per violéncia de génere va ser de 7 (taxa
de 3,2 per milio), i es va elevar fins a 10 morts en 2015. Aquests valors s6n superiors als obtinguts
en les taxes per al conjunt del territori espanyol.

Evolucio temporal de la taxa de mortalitat per violéncia de génere. Espanyai
Comunitat Valenciana. Taxa per milié de dones de 15 i més anys
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Font: Elaboracié propia a partir de dades del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.
Delegacio del Govern per a la Violencia de Génere.

Objectiu 3.3

Intensificar les accions en deteccio precoc i ’labordatge de la violéncia de génere

Intensificar la deteccid precoc i I’abordatge terapéutic de la violéncia contra les dones en els
serveis de salut i afavorir la coordinacié amb els diversos sectors implicats.

Accions
3.3.1. Creaci6 d’una unitat administrativa destinada a impulsar i coordinar les politiques
d’igualtat des de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

3.3.2. Impulsar la deteccio precog de les distintes formes de violéncia de génere des dels servicis
de salut, fonamentalment en atencié primaria, urgeéncies i unitats de salut mental, en totes les
dones a partir dels 14 anys.

3.3.3. Prestar especial atenci¢ a situacions de major vulnerabilitat a la violéncia de génere, com
és el cas de ’'embaras.

3.3.4. Establir mesures que milloren la coordinacio6 intersectorial per a atendre els casos detectats.

3.3.5. Promoure mesures d’informacio i sensibilitzacio cap a la societat en general i oferir for-
macio especifica al personal sanitari sobre violéncia de genere.
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Indicadors

BASICS/ESSENCIALS

Creacid d'Unitat Administrativa per a
impulsar politiques d'igualtat des de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica

Cobertura del cribratge universal de la
violéncia de génere (dones majors de
14 anys)

Cobertura del cribratge universal de la
violencia de genere durant I'embaras

S}\E%iié OBJECTIU 2020
i 2016 CSUSP
2,2% 0 SDI?/?g
(2014) AG
coit 280% SIVI0




3.4. Impulsar el principi de salut en totes les politiques

Analisi de la situacio

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de Salut de 1a Comunitat Valenciana, estableix que el Pla
de Salut propiciara que la salut i 'equitat en salut formen part de totes les politiques publiques,
afavorint ’accid intersectorial en aquesta matéria. Els diferents departaments del Consell amb
competencies en arees que incidisquen sobre la salut de la poblacié hauran de considerar i de-
senvolupar les seues propostes d’acord amb el pla de salut esmentat, destacant per la seua im-
portancia les arees d’educacio, benestar social, politiques d’igualtat, medi ambient, agricultura,
alimentacid, consum, ocupacio i habitatge.

En l'article 6 de la mateixa llei es fa referéncia a les entitats locals i les seues competencies es-
tablides en la Llei 27/2013, de 27 de desembre, on s’atribueix als municipis competéncies amb
repercussio sobre la salut de la poblacid: matéries com ara urbanisme, medi ambient urba, infra-
estructura viaria i equipament, avaluacio i informacio6 de necessitat social i atencio immediata a
persones en situacid o risc d’exclusid social, mobilitat i transport col-lectiu, etc.

La Llei 33/2011, de 4 d’octubre, General de Salut Publica, estableix en l'article 16 que les ac-
tuacions de promoci6 de la salut prestaran atencié als ambits educatiu, sanitari, laboral, local i
d’institucions tancades.

L’Estratégia de Promocio de la Salut i Prevenci6 del SNS aprovada al desembre de 2013, té
Pobjectiu de guanyar anys a la vida en bona salutilliures de discapacitat, considerant que la seua
implementaci6 en ’ambit local resulta essencial. Des del marc dels determinants socials de la sa-
lutiequitat és indispensable treballar amb un enfocament d’entorns saludables, on 'ambit local
cobra especial rellevancia. Es el més proxim a la poblacié i és on les persones viuen, treballen,
estudien, accedeixen als serveis, gaudeixen de l’oci, etc.

Objectiu 3.4

Impulsar el principi de salut en totes les politiques

Proposar des del sector salut accions sinérgiques amb aquells altres sectors en que es poden
alinear els objectius de cada politica sectorial amb els interessos comuns de la poblacid, a fi de
contribuir a un desenvolupament sostenible i saludable de la societat.

Accions

3.4.1. Desenvolupar, conjuntament amb altres conselleries, la normativa i eines necessaries per a
establir i implementar el procediment per a ’Avaluacio6 de I'Impacte en Salut de les politiques,
plans, programes i projectes de la Generalitat Valenciana.

3.4.2. Definir un marc de coordinacié interdepartamental a través de les corresponents
comissionsenquéparticipenresponsablesitecnicsdel’ambitsanitariidetoteslesadministracions
rellevants del govern valencia, incloent-hi també la participacié d’experts independents
de rellevancia nacional i internacional en el camp de les desigualtats socials en salut i de les
estratégies de salut en totes les politiques.

3.4.3. Traslladar els objectius del Pla de Salut als departaments de salut, adaptant-los al seu
context i establint estrategies de comunicacié departamentals que asseguren la difusié d’aquests
objectius a tots els professionals i en faciliten el compliment.

3.4.4. Identificar i difondre experiencies de bones practiques d’intersectorialitat en salut en
Pambit local (barris, ciutats, municipis), amb especial interés en el fet que promouen aliances
entre atencio primaria, salut publica, administracio local, educacio i el teixit associatiu.

@ Objectius, accions, indicadors




@ IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020)

3.4.5. Promoure la creaci6 de la Xarxa d’Escoles Promotores de la Salut a la Comunitat
Valenciana, comptant amb aquells centres que participen en activitats de promocio de la salut i
prevencio

3.4.6. Promoure la creaci6 de la Xarxa d’Associacions Promotores de la Salut a la Comunitat
Valenciana, comptant amb les associacions i teixit social que treballen en promocié de la salut i
prevencio amb collectius en situacio de vulnerabilitat

3.4.7. Promoure aliances amb altres agents (collegis professionals, associacions empresarials,
associacions ciutadanes orientades a la prevencio i promocié de la salut).

Indicadors
X SITUACIO
BASICS/ESSENCIALS ACTUAL OBJECTIU 2020
Publicacié de la normativa sobre ..
avaluaci6 de lI'impacte en salut (AIS) Inici en 2016 CSUSP
Nombre de documents i recursos
necessaris per al desplegament . A CSUSP
reglamentari i operatiu de la normativa
AIS publicats
Constitucié dels comités interns i externs
per al seguiment de 'estrategia de Salut i i
en Totes les Politiques a la Comunitat 2016-2017 CSUSP
Valenciana
Nombre d'escoles adherides a la Xarxa
d'Escoles Promotores de la Salut a la 0 A DGSP
Comunitat Valenciana
Nombre d'associacions adherides a la
Xarxa d'Associacions Promotores de la 0 N DGSP
Salut a la Comunitat Valenciana

COMPLEMENTARIS

Nombre de reunions dels comités interns

i externs per al seguiment de 'estratégia

de Salut en totes les politiques a la DGSP
Comunitat Valenciana

Nombre d'informes AIS emesos CSUSP




3.5. Garantir Uequitat en Uaccés al sistema sanitari

Analisi de la situacio

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de Salut de la Comunitat Valenciana, estableix com a
principis rectors de ’actuacio del sistema valencia de salut, entre altres, la universalitzacio de
Patencio sanitaria, el respecte a la dignitat, intimitat i autonomia personal, aixi com la concepcid
integral de la salutidel seu model assistencial. També assumeix la necessitat d’una accié intersec-
torial de cara a la superacid de les desigualtats territorials, socials, culturals i de genere, que sera
avaluada periodicament per a garantir la transparencia, proporcionalitat, idoneitat i seguretat
de les actuacions.

El Decret Llei 3/2015, de 24 de juliol, del Consell, ha donat resposta a la situacié de limitacio de
cobertura que va imposar I’aplicacio6 del Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril, i que va afectar
fonamentalment persones estrangeres en situacié administrativa irregular i socialment desafa-
vorida. La seua aplicacid garanteix ’accés a les prestacions sanitaries, en igualtat de condicions
d’accés i qualitat que la resta de la poblacid assegurada, a les persones estrangeres no registrades
ni autoritzades com a residents a Espanya i amb residéncia efectiva a la Comunitat Valenciana,
que no tinguen la condicié d’assegurades ni beneficiaries del SNS, i que no puguen exportar des
dels seus paisos d’origen el dret a cobertura sanitaria en el SNS, ni existisca tercer obligat al pa-
gament.

S’esta treballant per a garantir que els/les pacients que ho requerisquen puguen rebre cures pal-
liatives en tots els Departaments de Salut, potenciant els Equips d’Atenci6é Primaria com a res-
ponsables de les cures palliatives. En aquest sentit en tots els departaments, s’ha elaborat un
Programa de Cures Palliatives departamentals. S’ha configurat ’Equip de Suport de Cures Pal-li-
atives del Departament integrat, amb funcions en la comunitat i en I’hospital. En 2013, aproxima-
dament en el 40% dels departaments havia nomenat un referent en cures palliatives en atencio
primaria.

El programa detecci6 precoc del cancer colorectal s’esta implantant en tots els departaments de
salut, estant en 2013 en una cobertura del 60%. Les accions de sensibilitzaci6 per part de Salut Publi-
cailaintegracio de sistemes d’informaci6 (Karvis-Abulcassis) i la coordinacié amb atencid primaria
estan donant resultats positius de participacio de la poblacio en aquest programa.

En tots els departaments de salut s’ha iniciat projectes de promocio de la salut i realitzat una avalua-
cio parcial. El coneixement de la informacio i indicadors procedents del Sistema d’Informacid en Salut
Publica, permetra avaluar els projectes, no sols amb els indicadors propis del projecte, sin6 també en
funci6 de I'estat de salut de la poblaci¢ i concretar propostes de millora.

Objectiu 3.5

Garantir I’equitat en I’accés al sistema sanitari

Garantir la universalitat de totes les prestacions del Sistema Valencia de Salut, amb el maxim
nivell de qualitat, tant en allo que s’ha relacionat amb I’atencié com amb la prevencid i la promo-
cid de la salut.

Accions

3.5.1. Aplicar el principi d’'universalitat proporcional, perqueé les intervencions de salut arriben
amb major intensitat als grups que més ho necessiten, resultant especialment necessari en moments
clau de la vida com ara 'embaras, la infancia, la fragilitat de les persones majors i la susceptibilitat
d’aquelles persones a risc especial pel seu origen, etnia o qualsevol altre motiu que les faca més
vulnerables.

@ Objectius, accions, indicadors
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3.5.2. Potenciar l’atencié primaria, com a nivell assistencial més proxim a les persones i que
garanteix 'accessibilitat al sistema sanitarii disminueix les inequitats en salut.

3.5.3. Promoure l'equitat en Paccés i us dels serveis i prestacions, incloent-hi les activitats
preventives i de promocio de la salut, per a tots els ciutadans, independentment del seu génere, classe
social, ocupacio, lloc de residencia, territori, étnia o situacié de diversitat funcional.

3.5.4. Informar les persones usuaries sobre els seus drets a ’assisténcia i sobre la lliure elecci6 de
centre i professional sanitari.

3.5.5. Crear el Registre Autonomic de Lliure Elecci6 en I’'ambit de I'atenci6 primaria i especialitzada
del Sistema Valencia de Salut (en desplegament del Decret 74/2015, de 15 de maig, del Consell).

3.5.6. Oferir a la ciutadania informacié mantinguda sobre les prestacions i recursos del sistema
sanitari d’atencio.

3.5.7. Elaborar i implantar un pla de millora del temps d’espera en atenci6 hospitalaria, amb la
participacié dels professionals, amb criteris d’equitat i prioritzaci6 basats en l'evidencia i amb
garanties de transparencia per a garantir el compliment dels compromisos.

3.5.8. Revisarla situacio i adequar 'equilibri en la distribucié de recursos humans i materials entre
departaments segons grandaria i necessitats en salut de la poblacid.

Indicadors

BASICS/ESSENCIALS SII;:[;GXILO OBJECTIU 2020
Cobertura del cribratge de cancer 96% DGSP
colorectal (2015) 100% Karvis
Temps mitja que han d'esperar els

. o . 43 LEQ
pacients amb sol-licitud en llista (2014) 7 AG (874.1)
d'espera quirdrgica ’
% de pacients que esperen < 48 hores SIA-CRC-

. L o 81,31% .

per a una primera visita de medicina (2014) 7 [I-lumina
familiar i pediatria d'AP AG
% de derivaci6 a especialitzada pels 6,57% ¥ SIA-SIP-CRC
metges de familia i pediatres d'AP (2014) AG (ATP040.1)
% de pacients atesos en urgéncies 71,6% A [I-lumina
hospitalaries en el temps adequat (2014) AG (URG003.1)

COMPLEMENTARIS

Taxa (per 1.000) de pacients en espera

per a intervencions quirirgiques no

urgents segons caracteristiques INCLASNS
sociodemografiques dels pacients i per

area de salut

Taxa (per 1.000) de pacients en espera

pera cor}sgltes espe.c1a11tzade\s segons INCLASNS
caracteristiques sociodemografiques

dels pacients i per area de salut




3.6. Promoure l'acostament a la ciutadania: participacio i
apoderament de la poblacio

Analisi de la situacio

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de Salut de 1a Comunitat Valenciana, estableix que la partici-
pacio ciutadana en el Sistema Valencia de Salut s’exercira a través del Consell de Salut com a organ
superior collegiat de caracter consultiu, i en els departaments de salut a través dels consells de salut
especifics de cadascun. Enla mateixa Llei s’estableix que, amb la finalitat de promoure la participacio
dels pacients en el Sistema Valencia de Salut, es creara un Comité de Pacients com a organ consultiu.
Alhora, contempla que com a expressio de la solidaritat, els ciutadans podran participar en tasques
de suport en I'atencié als pacients, dins del marc legal regulador del voluntariat.

Algunes experiéncies d’intervencié comunitaria que s’estan desenvolupant en la Comunitat, posen
en evidéncia I'interés de recolzar la metodologia de 'educacio entre iguals com a estrategia d’apode-
rament de les persones en I'atencio i la presa de decisions sobre la seua salut. Es el cas del Programa
DIHSalut que s’implementa en la ciutat de Valéncia, amb el suport de I'associacionisme i treballant
amb diferents collectius de poblacio de diferents grups culturals i etnics. Shan format 120 agents de
salut alllarg de les 7 edicions de cursos de formacio duts a terme, comptant amb el suport de ’'EVES.

Participacio de la societat valenciana, a través de les associacions de pacients i de voluntariat,
en funcions d’acompanyament com a vincle de I'equip sanitari i la societat.

Les activitats de voluntariat relacionades amb I'acompanyament es fomenten a través d’ajudes de
financament a les associacions des de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Aquestes
associacions ofereixen a més suport psicologic a malalts i familiars (Alzheimer: grup de voluntariat,
Amics de la Gent Major, etc). Des dels SAIP, la coordinadora del voluntariat dels hospitals facilita la in-
formacio i els mitjans necessaris perque els voluntaris puguen realitzar les labors d’acompanyament,
isuport psicologic i emocional als pacients i els seus familiars.

Através de ’EVES, entre 2010i 2013 es van oferir 90 places per a formacid del voluntariat i 2.268 places
en cursos relacionats amb persones majors dependents en que van collaborar associacions i ONG.

Accés de la ciutadania a la seua informacid clinica i a les recomanacions i consells de salut ajus-
tats a les seues necessitats (carpeta personal de salut).

A finals de desembre de 2013, es va posar a disposicié del ciutada ’accés a la seua historia clinica
electronica (portal del ciutada de la pagina web de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica).

Portal de promocio de la salut

La nova pagina web de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica allotja portals de tots els
ambits, entre els quals es troba Cuidatecv, en el qual es pot trobar consells i videos sobre estils de vida
saludables per a totes les edats i es pot buscar per les tematiques dels principals problemes de salut. E1
nombre de visites a aquest portal ha sigut creixent en els tres ultims anys..

@ Objectius, accions, indicadors
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Objectiu 3.6

Promoure I’acostament a la ciutadania: participacid i apoderament de la poblacié.

Promoure la participacié ciutadana i fomentar la coresponsabilitat de les persones en l'atencio de
la seua salut.

Accions

3.6.1. Revisar i reformular la participacié ciutadana en materia sanitaria i de salut amb el
desenvolupament d'una Llei de Participacio en Salut que articule la veu de la ciutadania en la gestio
dels serveis sanitari i dote, entre altres aspectes, del suport legislatiu necessari els consells de salut,
tant en el nivell autonomic com en el departamental i local.

3.6.2. Desenvolupar una Escola de Salut per a la ciutadania, els pacients i les persones cuidadores
amb la finalitat d’afavorir la seua autonomia i autoatencio, i perqueé puguen triar estils de vida
beneficiosos per a la salut.

3.6.3. Potenciar iniciatives basades en 'educacié entre iguals, per a afavorir ’alfabetitzacié sanitaria
ilapoderament individual i comunitari, com ara la capacitaci6 d’agents de salut en la comunitat i el
programa Pacient Actiu per a pacients cronics i persones cuidadores.

3.6.4. Promoure I'as responsable dels recursos sanitaris per mitja de la informacio a les persones
usuaries del sistema.

3.6.5. Potenciar la implicacid i participacio activa dels pacients en la millora de la qualitati seguretat
de l’atencio sanitaria.

3.6.6. Desenvolupar ferramentes de comunicacid innovadores amb la ciutadania i els pacients, amb
especial atencio als recursos virtuals i telematics.

3.6.7. Impulsar el moviment associatiu de pacients i de voluntariat per mitja del financament de
programes d’ajuda mutua i autoajuda.

3.6.8. Enfortir la participacid de la ciutadania i els pacients en el sistema sanitari, incloent-hi la
deteccié de necessitats formatives, a través dels organs de participacié previstos en la Llei de
Participaci6 en Salut.



Indicadors

A SITUACIO

ESSENCIALS/BASICS ACTUAL OBJECTIU 2020
Publicacié de la Llei de Participaci6 en Publicacié en SA
Salut 2016 CSUSP
Formaci6 dels organs de participacié SA
previstos en la Llei de Participacié en - 2016-2017

CSUSP
Salut
Reun.lons dels organs de p:ilr.t1c1p.a,01o Les establides en DGSP
previstos en la Llei de Participacié en - ) DGAS

la llei

Salut
Cobertura de la informacié sobre 65%
|'assistencia prestada en la nota > 100% DGRHIE
. . ' 1 (2013)
informativa a l'alta hospitalaria.

DGSP
Nombre de departaments participants 10 DGAS
en el programa Pacient Actiu (2015) 100% Programa

Pacient Actiu

Cursos oferits per a no professionals en 9
|'oferta formativa en promocio de la (2015) ) EVES
salut i prevencié de 'EVES

COMPLEMENTARIS

Nombre de participants en I'oferta
formativa en promocié de la saluti EVES
prevencié de I'EVES

Nombre d'associacions que participen

en programes d'educacié entre iguals DGSP

Nombre de participants en programes

d'educacié entre iguals DGSP
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Linia 4. Cuidar la salut en totes les etapes de la vida

4.1. Prestar atencio especial a la salut infantil
4.2. Promoure la salut en U'adolescéencia i joventut
4.3. Atendre la salut sexual i reproductiva

4.4. Promoure un envelliment actiu

@ Objectius, accions, indicadors
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4.1. Prestar especial atencio a la salut infantil

Analisi de la situacio

Els avancos en l’atencid sanitaria ila millora de les condicions de vida en els paisos desenvolupats
han propiciat la reducci6 drastica de la mortalitat infantil i I'increment en els nivells de salut i
benestar de la poblaci¢ infantil. No ha d’oblidar-se que és en la primera infancia i ’etapa prenatal
on s’estableixen les bases fonamentals de la salut adulta, per la qual cosa qualsevol situaci6 de
desavantatge en aquest periode de desenvolupament tindra un impacte en la salut al llarg de tota
la vida.

La taxa de mortalitat infantil a la Comunitat Valenciana, és a dir, el nombre de defuncions de
menors d’un any per cada 1.000 nascuts vius, va ser de 3,01 per mil ’any 2012, semblant a 'obser-
vada a Espanya i lleugerament inferior a 'europea (UE-27). En els menors d’1 any, les principals
causes de mortalitat estan lligades fonamentalment a alteracions congeénites i afeccions origina-
des en el periode perinatal. A partir de 'any d’edat, la mortalitat es deu sobretot a causes externes
itumors.

Per a garantir I'atencié continuada al nounat després de I’alta, s’esta potenciant que des de les
maternitats mateix donen a les families la primera citacié del nounat en atencié primaria. Amb
aixo es facilita que siga atés en consulta per bequip pediatric en el centre de salut. En la grafica se-
gient, es mostren els resultats aconseguits en finalitzar el periode de vigéncia del III Pla de Salut.

Nounats atesos en atencid primaria en la primera setmana de vida
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Encara que la prevalenca d’inici de la lactancia materna exclusiva es troba entorn del 80%,
aquesta xifra baixa considerablement entre els 3 i 5 mesos (49,6%), i només un 22,5% manté
aquesta alimentacié durant 6 mesos, seguint la recomanacié de ’'OMS, segons les dades que apor-
ta PENSE 2011-12. La Xarxa Sentinella Sanitaria de la CV, en el seu informe de 2013, va mostrar
com a principals causes d’aband¢ de la lactancia materna abans dels 6 mesos de vida del lactant
la hipogalactia (30%), la incorporacio al treball (23,5%) i 'escas guany ponderal (14%).

La situacité de pobresa infantil en qué viu un sector important de la poblacié menor de 18 anys
constitueix un problema emergent en el nostre entorn, amb consequéncies tant a curt com a llarg
termini. Les families amb fills son més pobres que altres tipus de familia ila desigualtat economi-
ca entre els xiquets dels nivells més alt i més baix ha augmentat. L’indicador AROPE, resultat de la
combinaci6 de tres dimensions (pobresa relativa, privacié material severa i molt baixa intensitat
en el treball), arriba a la CV al 36,6% dels xiquets, davant del 32,6% a nivell nacional.
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Entre la poblaci6 infantil/juvenil (2-17 anys) de la CV, el 25,6% presenta un excés de pes. Aques-
ta proporcié és superior en el sexe masculi que en el femeni. Un 16,8% dels xics té sobrepés i un
11,7% és obés. En el cas de les xiques, aquestes xifres se situen en un 15,7% i 7,1%, respectivament,
d’acord amb la informaci6 que proporciona 'ENSE 2011-12 per a la CV.

Distribucio de U'IMC en poblacio 2-17 anys, segons sexe. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la ENSE 2011-12. Puntos de corte de Cole et al

Respecte al tabaquisme passiu, el 14,9% dels menors valencians esta exposat al fum del tabac
en la llar. Aquesta proporcid augmenta en les classes socials més desafavorides. A més, cal consi-
derar que cada vegada més I’inici del consum de tabac es déna en edats més primerenques (13,7
anys, segons ESTUDES).

Poblacié <15 anys exposada al fum de tabac en la llar i nivell
socioeconomic
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En la taula segiient, s’observa I'increment de les cobertures vacunals aconseguides en finalitzar
la vigéncia del III Pla de Salut. Les dades de la cobertura de la triple virica 2a dosi (5-6 anys) son de
cobertura estimada que infravalora la cobertura real, ja que una part dels xiquets d’aquesta edat
van ser vacunats previament com a part de les intervencions per al control dels brots de pallola.

Evolucio de la cobertura de vacunacio registrada

100% -

90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 100%009

04% 94% 3 91%92%92%
40% -
30% -
20% -

10% |

0% - e — W  ———
Polio 3a dosi Triplevirica 1a DTPa 4a dosi Triple virica 2a Td 6a dosi
dosi dosi

® 2009 ®2011 =2013

Font: SIV. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Es rellevant remarcar en que els accidents en la infancia son evitables. Constitueixen una de les
principals causes de mortalitat en els menors de 15 anys, amb major impacte en el sexe masculi.
Els accidents de transit sén el principal mecanisme de lesions.

Segons I'ultima Enquesta Nacional de Salut (2011-2012),1'11,7% dels menors valencians (0-14 anys)
havien patit un accident en els ultims 12 mesos, i han rebut atenci6 en un centre d’urgencies el
72,4% dels xiquets/es. En el cas dels accidents ocorreguts en la llar, el grup més afectat va ser el
de menors de 5 anys, mentre que en els més majors les lesions es van produir principalment en
Pentorn escolar o en instal-lacions esportives o d’oci.
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Objectiu 4.1

Prestar atencio especial a la salut infantil

promoure intervencions integrals per a aconseguir el maxim nivell de salut en la infancia, pres-
tant especial atencio a les poblacions en situacié més vulnerable.

Accions

4.1.1. Proporcionar atencié neonatal continuada entre la maternitat i 'atencié primaria, cuidant
especialment els casos d’alta precocos.

4.1.2. Reforcar I'inici i manteniment de la lactancia materna des dels serveis sanitaris i donar
suport a iniciatives que en faciliten la practica en els llocs publics i els centres de treball.

4.1.3. Normalitzar I’Atencié Primerenca i la continuitat assistencial en els nounats prematurs i
en la poblacid infantil amb risc o problemes de desenvolupament, de manera coordinada amb les
conselleries amb competencies en materia de benestar social i d’educacio.

4.1.4. Impulsar la visita domiciliaria per a conéixer 'entorn familiar i afavorir una intervencio
adaptada a la situacio i necessitats particulars de cada cas.

4.1.5. Fomentar, en les consultes de comares i de pediatria, el consell sobre salut bucodental
apropiat en cada cas ila deteccidé precoc de riscos i problemes de salut oral, fent insisténcia en la
preservacio de la salut oral en el primer any de vida.

4.1.6. Oferir consell en les consultes de pediatria d’atencid primaria sobre prevencié de lesions no
intencionals per transit, d’oci i domeéstiques.

4.1.7. Promoure l'aplicacid i el seguiment del calendari de vacunacié infantil.

4.1.8. Vigilar el pes i la talla en els controls de supervisio de la salut infantil, registrant en la
Historia de Salut 'IMC i, si és el cas, el diagnostic CIM corresponent per a sobrepes o obesitat.

4.1.9. Vigilar els riscos de malnutricié infantil i desenvolupar mecanismes de prevencio i
abordatge de manera coordinada amb els Serveis Socials i educatius.

4.1.10. Promoure actuacions en I'entorn comunitari dirigides al foment d’una alimentacid
saludable, com ara tallers de cuina, disseny de menus equilibrats, menjars en familia, horts
urbans o comerg de proximitat.

4.1.11. Impulsar programes i actuacions que promocionen l'activitat fisica en l’entorn
comunitari, com ara camins escolars segurs, oci actiu en familia o recuperaci6 d’espais publics
per al joc infantil.

4.1.12. Afavorir la utilitzaci6 de les noves tecnologies per a sensibilitzar i informar les families
i educadors sobre la importancia d’adquirir habits de vida saludables des de la primera infancia.



Indicadors

ESSENCIALS/BASICS

SITUACIO
ACTUAL

OBJECTIU 2020

% d'histories pediatriques (<1 any)
amb estat de salut oral arreplegat

N

Taxa de mortalitat (per 100.000) per d1,99 D.GSP
causes externes en <15 anys ?1,31 v Registre de
y (2012) Mortalitat
% de nounats atesos en atenci6 primaria 96,5% A
en la primera setmana de vida (2013) Abulcassis
DGSP
% de nounats prematurs de baix pes 85,6% A Registre MetaB
atesos en centres d'atencié primerenca (2013) Conselleria
d'Igualtat
% de poblacié 1-2 anys vacunada amb la 94,36% A DGSP
primera dosi de vacuna triple virica (2013) SIvV
% de nadons que inicien la lactancia 81,3% > DGSP
materna (2013) - Registre MetaB
. 0,
Prevalencga de lactancia materna exclusiva 3m:59% DGSP
. . . 6m: 42,3% )
o mixta als 3 i 6 mesos d'edat ESCV
(2010)
316,8% DGSP
Prevalenca de sobrepés en poblacié de 2- Q15,7% 7 ESCV
17 anys (2011-2012)
, . . _11,7%
Prevalenca d'obesitat en poblaci6 de 2-17 07.1% ¥ DGSP
anys (2011-2012) ESCY
% de poblacid < 15 anys exposada al fum 14,9% ¥ DGSP
del tabac en el llar (2011-2012) ESCV

COMPLEMENTARIS

Abulcassis

@ Objectius, accions, indicadors




@ IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020)

4.2. Promoure la salut en U'adolescencia i joventut

Analisi de la situacio

Mortalitat

En el periode de 2008-2012, els accidents de transit van ser la primera causa de mortalitat entre
les persones de 15 a 34 anys, causen el 19,3% de la mortalitat en els homens i el 10% les dones.
Un dels principals factors de risc associat a 'accidentabilitat del col-lectiu de joves és el consum
de begudes alcoholiques i drogues que s’ha incrementat amb la popularitat del botellot i cada
vegada es detecta més el policonsum de substancies toxiques.

El consum de substancies psicoactives

Adolescéncia i joventut sén etapes en quée hi ha una alta vulnerabilitat per al contacte amb les
drogues, sent un sector poblacional en queé els habits de consum estan sotmesos a constants can-
vis per la influencia de multiples factors.

Enfront de la variabilitat que comporten aquests factors, els estudis epidemiologics valencians
ens acosten a la prevalenca i tendéencia del consum de drogues, en poblacié escolar amb edat entre
els 14118 anys, oferint una perspectiva i percepcio de risc com a variable que mediara en l’apa-
ricio, manteniment o ’extincié d’una conducta de consum.

Les substancies més consumides pels estudiants d’entre 14 i 18 anys d’ensenyances secundaries
continuen sent I’alcohol, el tabac i el cannabis. Aixi, en 2012 el 86,5% dels alumnes consultats va
afirmar haver consumit alcohol en alguna ocasié en la seua vida, el 43,2% tabaci el 38,4% canna-
bis. Si atenem al consum més recent, en els ultims 30 dies, els percentatges de consumidors se situ-
en en 72.9% en el cas de balcohol, el 29.9% en el del tabacien 18.4% per a cannabis. La mitjana en
bedat d>inici en el consum és molt semblant per a balcohol i el tabac (13,6 i 13,7, respectivament) i
un poc superior per al cannabis, 14,8.

Prevalenca de consum de tabac, alcohol i cannabis en els tGltims 30 dies
Comunitat Valenciana 2010-2012

80%

72,9%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -
Tabac Alcohol Cannabis

®2010 ®2012

Font: ESTUDES. Mostra de la Comunitat Valenciana, 201012012



Entre les tres substancies comparades, el consum de begudes etiliques continua sent, amb dife-
réncia, la droga més utilitzada per adolescents i joves en els seus moments d’oci i, toti haver-se
incrementat el nombre total de consumidors, s’aprecia un descens considerable de patrons de risc
associats com son les borratxeres i sobretot les fartades o “binge drinking”, que passen del 66,7%
en 2010 a 47,3 en 2012.

La percepci6 de risc sobre les diferents drogues pot arribar a exercir una gran influéncia,
perqué una persona es plantege provar una nova substancia. En termes probabilistics, una baixa
percepcio de risc generara una creenca de menor perill enfront de I'is d’'una determinada droga,
que pot traduir-se en una major probabilitat d’iniciar-s’hi en el consum.

Com mostra el grafic seglient, els escolars valencians presenten una baixa percepcio de risc res-
pecte al consum habitual d’alcohol durant els caps de setmana. De fet, tan sols un 43,8% dels
escolars afirmen que aquesta conducta pot ocasionar-los “bastants o molts” problemes, risc que
es percep major en el cas del consum diari de tabac. En el cas del cannabis, encara que un 73,3%
afirma que consumir aquesta droga habitualment pot ocasionar-los problemes, aquesta freqiién-
cia també resulta inferior en comparacié amb el consum de tabac.

Percepcio del risc de consum habitual (%). La conducta ocasiona
“bastants o molts” problemes

1 79,2%
73,3%

65,6%

Fumar haixis o
marihuana
(cannabis)

habitualment
en pols
habitualment
Consumir éxtasi
habitualment
Consumir
al-lucinogens
habitualment
Consumir speed
habitualment
Prendre somnifers
habitualment
Beure's506
cerveses o copes el
cap de setmana

Un paquet de tabac
diari
Consumir cocaina

Font: ESTUDES. Mostra de la Comunitat Valenciana, 2012

Els professionals de la xarxa local d’Unitats de Prevencié Comunitaria en Conductes Addictives
(UPCCA) desenvolupen accions conjuntes d’informacio i formacié en 'ambit educatiu, familiar
i comunitari (prevencié universal). Aquestes accions es realitzen de forma coordinada amb els
centres educatius per a la implantaci6 de programes de prevencié del consum de drogues, escoles
per a pares a través de les AMPA i cursos de formacié amb base en les noves tecnologies (progra-
mes en linia) o per mitja de campanyes, a través de mitjans de comunicacio tradicionals i xarxes
socials, la qual cosa ha redundat a accedir a nombre més gran de poblacio.

En 2014, 922 centres escolars valencians van participar en accions preventives, 3.143 assistents a
escoles per a pares, 4.129 participants en accions desenvolupades per les UPCCA i 1.175 progeni-
tors formats a través els dos cursos virtuals dirigits a pares i mares. En ’'ambit propiament comu-
nitari es desenvolupen accions de sensibilitzacié en dies significatius per a la prevenci6 de I'us de
substancies, com ara el Dia Mundial sense Alcohol o el Dia Mundial del tabac, aixi com programes
dvoci alternatiu dirigits a fomentar les practiques d>oci saludable entre la poblacid juvenil.
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El Programa d’Intervencio en Educaci6 Sexual (PIES), per mitja de la coordinacio entre les Conse-
lleries competents en salut i educacio, ha aconseguit una implantacio creixent en els ultims anys.
La intervencid educativa en ’aula la realitza el personal sanitari assignat al programa, préevia
formacid pels sexolegs del departament de salut. Shan actualitzat els materials educatius dirigits
tant a professionals com als adolescents, amb especial atenci6 a col-lectius vulnerables.

Programa PIES: Centres educatius que participen

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Total Publics Privats

H2009-10 ®2010-11 ®=2011-12 ®2012-13

Font: SIREPS. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Objectiu 4.2.

Promoure la salut en I’adolescéncia i joventut

promoure una vivencia positiva i saludable de ’adolescéncia i joventut, afavorint ’adopcié d’es-
tils de vida saludables, evitant conductes de risc i incorporant una atencid efectiva de la salut
sexual en aquest grup d’edat.

Accions

4.2.1. Potenciar i enfortir el Programa d’Intervenci6 en Educacid Sexual (PIES), especialment
dirigit a poblaci6 adolescent i que es desenvolupa de manera coordinada entre els ambits sanitari
i educatiu.

4.2.2. Millorar l'accessibilitat dels xics i xiques <20 anys als Centres de Salut Sexual i Reproduc-
tiva oferint horaris especifics per a atendre les seues necessitats sobre sexualitat, anticoncepcio,
prevencio d’ITS i d’embarassos no desitjats.

4.2.3. Previndre, detectar i atendre els Trastorns de la Conducta Alimentaria en la poblacid
adolescent, de manera coordinada amb el sistema educatiu.

4.2.4. Fomentar la participacio dels joves en activitats d’oci saludable de tipus cultural, educa-
tiu, esportiu i de voluntariat de manera conjunta amb altres sectors.

4.2.5. Mantindre vigilancia continua sobre les tendéncies en el consum de drogues entre la po-
blaci6 adolescent i juvenil per a definir en conseqiiencia les accions a emprendre.

4.2.6. Fomentar la formaci6 de pares i mares en habilitats educatives que servisquen com a fac-
tor de proteccio en la prevencio del consum de drogues.

4.2.7. Potenciar intervencions que fomenten en els joves el desenvolupament de comportaments
segurs relacionats amb la conducci6 de vehicles de motor i la prevencié d’accidents de transit.
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4.3. Atendre la salut sexual i reproductiva

Analisi de la situacio

Salut sexual i reproductiva

La Xarxa Sentinella Sanitaria de la CV va analitzar en 2011 les pautes de salut sexual i reproducti-
va en dones amb vulnerabilitat psicosocial (deguda majoritariament a condicions socioeconomi-
ques desfavorables, baixa autoestima, tristesa i apatia). La meitat d’aquestes dones no utilitzava
una anticoncepcio correcta, i un poc més d’un ter¢ referia 'oposicio de la parella a 1’us del pre-
servatiu. En un 24% de casos I'is de métodes ineficacos es devia a una informacié erronia sobre
Panticoncepcio.

De la mateixa manera, s’ha realitzat recentment la valoracié de la salut sexual i reproductiva en
les dones joves (< 21 anys) que acudeixen als centres de Salut Sexual i Reproductiva. El principal
motiu de consulta va ser la instauracio (49%) i el control dels metodes anticonceptius (32%). E119%
d’aquests joves no utilitzaven cap meétode anticonceptiu efica¢ de forma habitual: destaquen com
a principals motius la falta de percepcio de riscila idea que el preservatiu redueix la sensibilitat
iinterromp la relacio.

Natalitat

L’any 2013 la taxa de natalitat a la CV va ser de 8,6 nascuts vius per mil habitants. Per departa-
ments de salut, va oscillar entre un minim de 5,9 i un maxim de 10,8 nascuts vius per mil habi-
tants. En la figura segilient es presenta la distribucio, per departaments de salut, de la proporcié
de naixements de mares en edats extremes (<20 anys i >34 anys), grups considerats de risc en la
vigilancia de la salut perinatal.

Distribucio de la proporcio de nascuts de mares <20 anys i nascuts de mares
>34 anys per departaments de salut. Comunitat Valenciana, 2013
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Atenci6 a 'embaras, parti puerperi

La consulta preconcepcional constitueix un aspecte important dins de I'assisténcia prenatal,
permet identificar factors de risc, instaurar mesures preventives i accions promotores de salut.
L’any 2011 va comengar a registrar-se aquesta activitat en la historia obstétrica d’atencié prima-
ria, mostrant les primeres analisis que la proporcié de dones que havien rebut un control abans
que es produira ’embaras no arribava a un terc de les gestants. Posteriorment, la seua incorpo-
racié com un dels temes desenvolupats des de la Xarxa Sentinella Sanitaria de la CV, va oferir
una aproximacié al perfil de les dones que acudien als centres de salut sexual i reproductiva
sollicitant una consulta preconcepcional. Entre els factors de risc registrats cal mencionar ’habit
tabaquic, amb una proporcié de fumadores del 30% entre les dones espanyoles i del 14,3% en les
estrangeres.

A més, s’ha constatat un us inadequat d’algunes mesures preventives per a les que hi ha unes re-
comanacions clares, com és el cas de I’acid folic. El seu consum preconcepcional és baix i un per-
centatge considerable de gestants comenca a prendre-ho de forma tardana i en dosis superiors a
les recomanades. Una situacio semblant ocorre amb la suplementacié amb iode durant ’embaras
ilalactancia, que només estaria recomanada quan no estiga assegurada una ingesta suficient a
través del consum de sal iodada i de llet i derivats lactis, i no amb caracter universal en totes les
gestants i mares lactants.

Prevalenca de baix pes al naixer

La prevalenca de nounats amb pes inferior als 2.500 g es manté entorn del 8%. Aspectes clara-
ment vinculats son el retard progressiu de I'edat de la maternitat, les bessonades ila utilitzacié de
técniques de reproduccid assistida, a més de ’habit tabaquic.

Nounats amb pes inferior als 2.500 grams. Comunitat Valenciana
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Part

L’Estratégia per a latencio del Part Normal a la Comunitat Valenciana promou una major autono-
mia i participacio de les dones en el part, aixi com la disminuci6 dintervencions innecessaries
i questionades per l'evidéncia cientifica. Entre aquestes, cal destacar la realitzacid sistematica
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d’episiotomies en parts vaginals eutocics, tendéncia que es mostra descendent, tot i que encara hi
ha molt marge de millora.

Episiotomies en parts vaginals segons ambit d’atencio

100%
90% 86,5%
\ 78,3%
80% 73,6%
70,3% \71,9% 70,4% 72,0%
70% 4,1
6 64,1% 616%
57,3% 57,7%
60% ° 55,6%
50% -
40%
30%
20%
10%
o% T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012
—— Hospitals publics —— Hospitals privats

Font: Observatori de Salut Infantil i Perinatal. DGSP.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Objectiu 4.3.

Atendre la salut sexual i reproductiva

oferir una atencid de qualitat a la salut sexual i reproductiva en el sistema valencia de salut.

Accions

4.3.1. Promoure una atencio a la salut sexual en els distints ambits assistencials, basada en la
qualitat, equitat i enfocament de génere, dins del marc dels drets sexuals i reproductius, tenint
en compte els diferents contextos de vulnerabilitat, diversitat i capacitats.

4.3.2. Millorar l’accessibilitat a ’'anticoncepcid de la poblaci6 que es troba en situacié de major
vulnerabilitat.

4.3.3. Potenciar les estrategies d’atencié al part i salut reproductiva, concedint el maxim
protagonisme a les dones i les seues parelles en la vivencia fisiologica de 'embaras, parti crianca,
insistint en els aspectes de qualitat i calidesa.

4.3.4.Potenciarla consulta preconcepcional en atenci6 primariaien els CSSR,amb intervencions
preventives que contribuisquen de millorar elsresultats en salut perinatal: prescripcié d’acid folic,
saliodada, estat vacunal, habit tabaquic i alcohol, malalties croniques i consum de medicaments.

4.3.5. Proporcionar consell integral sobre habits saludables durant ’embaras i la lactancia
amb especial atencid a la promoci6 d’alimentaci6 equilibrada, activitat fisica i al consum de tabac
i alcohol, oferint intervencid breu si féra necessari.

4.3.6. Promoure el desenvolupament dels recursos i estrategies necessaries per a protegir la salut
ibenestar de les dones durant embaras ilactancia en els diferents entorns de la vida (familiar,
comunitari, laboral, ambiental).

4.3.7. Fomentar la coresponsabilitat en ’ambit domeéstic per a’atencid ila crianca dels fills i filles.
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4.4. Promoure U'envelliment actiu

Analisi de la situacio

Evolucid de I’estructura de la poblacio

El procés d’envelliment progressiu de la poblacié de la CV iniciat fa ja un poc més de dos decades
es manté en l’actualitat. L’any 2014, el 18,0% dels habitants tenia més de 64 anys, i d’aquests, un
28,4% en tenia 80 o més. Aquestes xifres son especialment significatives en el cas de les dones (un
20,1% de dones de la CV tenia > 65 anys, i en superava els 79 anys un 31,8%).

Index de dependéncia de les persones majors

L’envelliment de la poblacidé no es manifesta de forma homogénia en tot el territori de la comuni-
tat. Els departaments de salut de Vinaros, Requena, Dénia, Oriola i Torrevieja son els que presen-
ten un major pes de la poblacié > 64 anys sobre el conjunt de poblacio activa de 15-64 anys.

index de dependéncia de > 64 anys per departaments de
salut, ambdos sexes. Comunitat Valenciana, 2014

ot 1+ 233 [l ot 1 ol 5w 10

Font: SISP. DGSP. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Qualitat de vida: restriccio cronica de l’activitat, desagregada pel motiu de restriccio

Un 33,2% de la poblacio valenciana de 65 i més anys no institucionalitzada presenta limitacions
per ales activitats de la vida diaria, majoritariament consequéncia d’'un problema fisic. Conforme
augmenta l’edat s’agreugen aquestes dificultats aconseguint al 63,5% dels majors de 84 anys, la
meitat d’ells greument limitats (ENSE 2011-12).

En 2013, la Xarxa Sentinella Sanitaria de la CV va abordar el tema del risc de caigudes en les per-
sones majors. Un 73% dels pacients >64 anys atesos pel personal d’infermeria, independentment
del motiu de la consulta, presentava un alt risc de caigudes. Aquest risc va ser major en les dones
que en els homens (taxes per mil: 40,2 en dones i 22,2 en homens) i augmenta en els grups d’edat
més avancada. De la mateixa manera, en 2014, es va aprofundir la valoracié nutricional de les
persones majors, i se’'nh va detectar un 18% amb risc de malnutricid i un 5% amb malnutricio. De



nou es va constatar l’existéncia de diferencies per sexe, amb una taxa per mil de 22,2 en dones i
de 15,1 en homens.

L’antecedent de fractura osteoporotica suposa un criteri de tractament, la prescripcio del qual
en les dones de 65 anys o més es va mantindre constant al llarg del periode de vigéncia del Pla de
Salut, mentre que en el grup d’edat de 46 a 64 va disminuir al final, a pesar d’incrementar-se les
dones registrades amb antecedent de fractura osteoporotica (345 en 2011 davant de 439 en 2013).

Dones amb antecedent de fractura osteoporotica en tractament
d’osteoporosi
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Font: Abulcassis. DGAS. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Cobertura de vacunaci6 enfront de la grip

Sén diverses les accions dutes a terme per a millorar la vacunacié de sanitaris i de grups de risc,
aixi com de persones majors de 65 anys, com ara la recaptacié activa a través del Sistema d>Infor-
maci6 Vacunal (SIV) utilitzant les TIC. També la identificacid de pacients amb diagnostic registrat
codificat en la historia de salut d>atencié primaria abans de binici de la campanya de vacunacio
anual, presentacié de la campanya en mitjans de comunicacio per les autoritats sanitaries, rea-
litzacié de jornades per a professionals i reunions a nivell central, departamental i zonal amb
informacio a professionals sanitaris en atencié primaria, hospitals, etc.

Enla grafica segiient, cal destacar la millora en les cobertures vacunals entre 20091 2013, tant en
els grups de risc, treballadors sociosanitaris com en el de menors de 15 anys.

Cobertura de vacunacio de grip registrada
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Objectiu 4.4

Promoure I’envelliment actiu

Millorar la qualitat de vida de les persones majors, impulsant mesures de prevencio i promocio
de la salut i prenent en consideracid els diferents recursos comunitaris, que contribuisquen a un
envelliment actiu i saludable.

Accions

4.4.1. Millorar la visi6é social de les persones majorsilaimatge positiva del procés d’envelliment,
amb iniciatives que fomenten la seua participacidé en projectes basats en les relacions
intergeneracionals i la visibilitat d’aquest col'lectiu en els mitjans de comunicacio.

4.4.2. Previndre problemes de salut gerontologics per mitja d’intervencions especifiques en
poblacié major fragil o amb major risc de caigudes.

4.4.3. Realitzar activitats de promoci6 d’'una alimentacid saludable i hidratacié adequada en
persones majors, des dels centres de salut, oficines de farmacia i altres entitats, en colllaboracio
amb els centres de Salut Publica.

4.4.4.Facilitar pautes nutricionals per ala confeccié de menus saludables, especialment dirigides
a centres de majors i residéncies.

4.4.5. Desenvolupar actuacions informatives i de sensibilitzacié de les persones majors sobre els
problemes de la polimedicaci6 i les alternatives al tractament farmacologic, comptant amb el
suport de tots els professionals que participen en el procés farmacoterapeutic.

4.4.6. Desenvolupar intervencions dirigides al foment de ’activitat fisica de les persones majors
en ’entorn comunitari, amb la finalitat de mantindre la seua capacitat funcional i potenciar el
seu benestar i les relacions socials.

4.4.7. Impulsar actuacions per a la prevencid d’accidents de transit en les persones majors, tant
en el seu paper de vianants com en el de conductors de vehicles.

4.4.8. Assegurar cobertures vacunals adequades de malalties transmissibles prevalents en les
persones majors i en les que exerceixen la tasca de cuidadores.
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Linia 5. Promoure la salut en tots els entorns de la vida

5.1. Afavorir el benestar emocional

5.2. Fomentar lactivitat fisica

5.3. Garantir i promoure una alimentacio saludable

5.4. Afavorir un entorn educatiu saludable

5.5. Apostar per un entorn mediambiental afavoridor de la salut
5.6. Aconseguir un entorn laboral saludable

5.7. Impulsar els actius per a la salut propis de la Comunitat Valenciana
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5.1. Afavorir el benestar emocional

Analisi de la situacio

Salut mental en adults

Un 24,6% de la poblacio valenciana adulta (=15 anys) presenta risc de mala salut mental, d’acord
amb ’enquesta nacional de salut (ENSE 2011-12), amb una proporcié major en les dones (28,7%)
que en els homens (20,4%) i aquesta diferéncia es manté en tots els grups d’edat. A més, aquest risc
és superior entre les dones de classes socials més desafavorides. Un 36,8% de les dones treballado-
res no qualificades presenten risc de mala salut mental.

A nivell estatal, les xifres son un poc inferiors. El risc de mala salut mental abasta un 20,4% de la
poblacio espanyola (16,8% en homens i 23,9% en dones).

Risc de mala salut mental en la poblacié valenciana adulta segons
grups d’edat i sexe
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades de ’Enquesta Nacional de Salut
201112

Un dels problemes analitzats a través de la Xarxa Sentinella Sanitaria en 2013, va ser el trastorn
ansios depressiu. Segons les dades proporcionades pels metges de familia, els factors de vulnera-
bilitat més freqiients en aquests pacients son els antecedents personals d’episodis depressius i en
segon lloc, els antecedents de depressié en familiars de primer grau. Juntament amb aixd, com a
factors socials relacionats, destaquen la insatisfaccio o conflicte laboral en els homens i les relaci-
ons familiars conflictives en les dones.

Salut mental en xiquets

Segons ’ENSE 2011-12, el 3,8 % dels menors, de 4 a 14 anys, de la Comunitat Valenciana té risc de
presentar mala salut mental (4,1% en xiquets i 3,8% en xiquetes). El component d’hiperactivitat és
el que mostra pitjors resultats.

Les dades obtingudes per la Xarxa Sentinella Sanitaria en 2011 mostren que els problemes emo-
cionals més freqiients en els xiquets i adolescents que acudeixen a la consulta de pediatria en
atenci6 primaria son els simptomes ansiosos, la tristesa i la baixa autoestima. Les xiquetes pre-
senten més tristesa i somatitzacions que els xiquets, mentre que els tics i les estereotipies son més
freqiients en els xiquets. Com a factors de risc en aquests menors destaquen, en primer lloc, els
relacionats amb ’ambit familiar (disfuncié familiar, crianca sobreprotectora i depressio mater-
na) i, en segon lloc, el baix nivell socioeconomic.
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Suport social

Elsuport social té un paper significatiu enla salutiel benestar de les persones. Un estudi realitzat
a partir de les dades arreplegades en les enquestes de salut de la Comunitat Valenciana de 2005 i
2010, va mostrar una associaci6 positiva entre el suport social i la salut mental.

Competéncia parental en ’atencid de la salut infantil

Des de la Comissié Mixta de Coordinacio de les Conselleries amb competencia en sanitat i educa-
cig, s’ha treballat sobre la importancia d’incrementar el nombre de centres docents que partici-
pen en projectes d’educacio per ala salut en la Xarxa d’Escoles per a la Salut a Europa.

Una altra experiéncia en aquest camp és la implantacid de tallers de suport a la lactancia i la cri-
anca en els centres de salut. Es tracta d’actuacions grupals que s’ofereixen de forma reglada amb
el suport professional de les comares, ila col'laboracié voluntaria d’associacions de mares. El per-
centatge de parteres que assisteixen a tallers de crianca s’ha anat incrementant progressivament
en els ultims anys.

Assisténcia de parteres a tallers de crianca
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Tallers de lactancia Tallers de massatge Tallers de puerperi
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Nota: dones ateses en el Programa de Seguiment de ’Embaras. Dades del primer
semestre de 2010. Analisi d’'una mostra representativa d’embarassos atesos en
Atencié Primaria. Font: SIAiinformes especifics de la DGSP. Conselleria de Sani-
tat Universal i Salut Publica.



Objectiu 5.1

Afavorir el benestar emocional

Promoure el benestar emocional en els diversos entorns de la vida.

Accions

5.1.1. Desenvolupar programes per a capacitar a pares i mares, des de 'embaras fins als 14 anys,
en el foment de models parentals positius i promocié del bon tracte que contribuisquen a
garantir un bon comencament en la vida i el desenvolupament del maxim potencial de salut de
tots els xiquets i xiquetes.

5.1.2. Promoure intervencions que fomenten I’educaci6 emocional i valors per a la vida, aixi
com l'autoestima i I’acceptacié de la imatge corporal, especialment en la poblaci¢ infantil i
adolescent, a fi de facilitar la transicio a la vida adulta.

5.1.3. Impulsar accions per a la promoci6 de la salut i el benestar en el treball, orientades a
la millora de l’'organitzacid i condicions de treball, el foment del desenvolupament personal i la
participacio activa dels treballadors.

5.1.4. Promoure la participacié activa de les persones majors en la vida de la comunitat i
fomentar intervencions que faciliten la utilitzacid de les noves tecnologies de la informacio6 i
comunicacio.

5.1.5. Realitzar intervencions comunitaries en col-lectius en situacié d’especial vulnerabilitat
emocional, incloent-hi la desocupacid de llarga durada i altres situacions derivades de relacions
d’ocupacio injustes.

Indicadors
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5.2. Fomentar Uactivitat fisica

Analisi de la situacio

Un 61,2% de la poblacié valenciana adulta (215 anys) fa algun tipus d’activitat fisica en el temps
Iliure, ja siga de forma ocasional o regular, d’acord amb les dades arreplegades en ’'ENSE 2011-12.
Aquesta proporcid és major en els homens (67,8%) que en les dones (54,8%): ells s6n més actius i, a
més, de manera més regular. Les diferéncies per sexe es mantenen en tots els grups d’edat excepte
en la franja compresa entre 45 i 64 anys, en queé el percentatge de poblacid activa entre les dones
s’equipara al dels homens.

Segons el nivell socioeconomic, el 86,6% dels homens i el 59,4% de les dones del grup social més
afavorit (grup I) practiquen alguna activitat fisica en el temps lliure, proporcié que descendeix
fins al 62,4% i 38,3% respectivament, en el grup de menor nivell socioecondomic (grup VI).

Activitat fisica en el temps lliure segons sexe. Poblacié 215 anys
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Respecte a ’activitat fisica en el treball o activitat principal, els requeriments sén minims per a
la gran majoria de la poblacio6 valenciana adulta (215 anys). Un 47,6% roman dret la major part de
la jornada, i un 35,9% la fa assegut. Els homens fan tasques que necessiten un major esfor¢ fisic
més sovint que les dones, mentre que elles passen la jornada laboral dretes en major grau.



Activitat fisica en el treball o activitat principal segons sexe
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Combinant ambdds entorns, aproximadament un de cada quatre valencians és sedentari tant en
el temps dedicat a la seua activitat principal o laboral com en el d’oci.

En el cas de poblaci¢ infantil (<15 anys), el 43,0% dels menors practica alguna activitat fisica en
el seu temps lliure de forma regular i un 34,5% ho fa ocasionalment. Al contrari, un 22,5% sén
sedentaris, sent aquesta proporcio superior en les xiquetes que en els xiquets. Aquesta diferéncia
per sexe s’aprecia en tots els grups d’edat i és especialment manifesta en el grup de 10-14 anys.

Activitat fisica en el temps lliure segons sexe. Poblacié <15 anys
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Quan s’indaga sobre el temps dedicat a la practica d’activitats sedentaries en la llar, destaca que
el 69,6% dels menors empra més d’'una hora diaria entre setmana a veure la televisié i un 18,9%
ocupa un temps semblant en I'is d’altres dispositius electronics (ordinador, consola de videojocs,
mobil, etc.). Els caps de setmana aquests percentatges ascendeixen fins al 78,0% i 36,0%, respecti-
vament. Per edat, prop del 70% dels menors de 2-4 anys es passa assegut més d’'una hora diaria da-
vant del televisor, tant entre setmana com els caps de setmana. En el grup de 5-14 anys. Aquestes
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activitats s’intensifiquen els caps de setmana, en que dediquen un 38,7% (més de dos hores diari-
es) a veure la televisid, i un 20,6%, un temps semblant, en I’'us d’altres dispositius amb pantalles.

Entre les accions dirigides a reduir la prevalenca del sedentarisme que s’estan duent a terme des-
taquen l'oferta de cursos de formaci6 per 'EVES a professionals sanitaris, a proposta dels centres
de salut, ’edicio de la Guia d’activitat fisica (dirigida a professionals farmaceéutics) i material diri-
git a poblacio general difds en diferents suports i mitjans de comunicacio.

Objectiu 5.2

Fomentar l’activitat fisica

Promoure que les persones es mantinguen actives en totes les etapes del cicle vital.

Accions

5.2.1. Elaborar i difondre recomanacions sobre l’activitat fisica en els diferents entorns i etapes
de la vida de les persones, aprofitant diferents formats (escrit, audiovisual, aplis) i mitjans (web,
premsa, radio).

5.2.2. Elaborar i difondre catalegs de recursos comunitaris destinats a l’activitat fisica com a
instal-lacions esportives, zones verdes, carrils bici o rutes a peu en barris, en I’ambit municipal i
en les zones basiques de salut.

5.2.3. Incorporar el consell i la prescripcié d’activitat fisica en atencié primaria, adaptant les
recomanacions als diferents grups d’edat.

5.2.4. Fomentar el transport actiu (a peu o amb bicicleta) com a mitja de desplacament preferent
en distancies de proximitat.

5.2.5. Fomentar I’us de les escales en els espais publics i de treball.

5.2.7. Incloure la formacio relacionada amb J’activitat fisica i la salut en els plans de formacio
continuada dels professionals de sanitat i d’educacio.
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de recursos comunitaris per a l'activitat - 100% DGSP
fisica
Nombre de cursos anuals del pla de 1 A EVES
formacié relacionats amb activitat fisica (2015)
i salut
COMPLEMENTARIS
Nombre de persones participants en els
. EVES
cursos oferits
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5.3. Garantir i promoure una alimentacio saludable

Analisi de la situacio

L’analisi de les caracteristiques de la dieta en la poblacio de la Comunitat Valenciana, mostra un
excés en el consum de proteines, tant en adults com en xiquets, amb un clar predomini de la
proteina d’origen animal davant de la d’origen vegetal (ENSE 2011-12).

Consum setmanal de determinats aliments segons sexe.
Poblacié 215 anys i poblacié <15 anys
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Font: Elaboracid propia a partir de les dades de PENSE 2011-12

També cal assenyalar que, d’acord amb la informacié de ’'Enquesta de Nutricié de 2010-11 de la
CV, el consum mitja de sodi diari es va situar en 9,6g de sal, xifra que practicament duplica les
recomanacions establides per 'OMS (5 g).

L’objectiu de la seguretat alimentaria és garantir la salut i seguretat dels consumidors en materia
alimentaria, per mitja del manteniment d’un elevat nivell de proteccié de la salut. Els operadors
economics han de garantir la innocuitat dels productes alimentaris al llarg de la cadena alimen-
taria per mitja d’'un enfocament preventiu, implantant en les empreses sistemes d’autocontrol
basats en l’analisi del risc. I’avaluacio dels sistemes esmentats en les empreses de la Comunitat
Valenciana ha posat de manifest que, si bé ha millorat en els ultims anys, és necessari reduir els
incompliments que puguen comprometre’n l’eficacia.

La falta de mecanismes de tracabilitat efica¢ va dificultar en el passat la gesti6 de crisis alimenta-
ries. L’experiencia demostra que la impossibilitat de localitzar ’'origen dels aliments o els pinsos
pot posar en perill la salut dels consumidors i el funcionament del mercat interior d’aliments o
pinsos. Per tant, és necessari establir un sistema exhaustiu de tracabilitat en les empreses alimen-
tarieside pinsos per a poder procedir a retirades especifiques i precises de productes, o bé infor-
mar els consumidors o als funcionaris encarregats del control, i evitar aixi una major pertorbacio
innecessaria en cas de problemes de seguretat alimentaria. Des de bentrada en vigor del Regla-
ment CE num. 178/2002, el control oficial ha permes avaluar beficacia dels sistemes de tracabilitat
aplicats per boperador economic, derivant en una millora en bultim periode avaluat (2012-2014).

La preséncia de contaminants quimics en els aliments, ja siga procedents del medi ambient o
generats durant el processament, ha obligat a controlar que la seua presencia en els aliments no
supere els limits establits per a protegir la salut dels consumidors. Molts d’aquests contaminants
sén capacgos d’acumular-se en ’organisme donantlloc allarg termini a ’aparicio de patologies. Per
aixo,laformamés correcta dravaluar bimpacte quela seua preséncia en els aliments pot ocasionar,



és per mitja de del calcul de exposicid de la poblacio a aquestes substancies, a través de la dieta.
En el periode 2010-2013 la Subdirecci6 General de Seguretat Alimentaria va dur a terme un estudi
de la valoraci6 de I’exposicié de la poblacié valenciana a determinats contaminants quimics
(metalls, dioxines i PCB i micotoxines) utilitzant la metodologia de dieta total. Aix0 ha permes
avaluar la ingesta diaria de dites contaminants pels diferents grups de poblaci6 (xiquets, adults)
ideterminar quins aliments suposen una major aportacié de cada contaminant. Per a completar
Pestudi falta determinar els nivells d’exposicié a altres contaminants com: acrilamida, nitrats,
retardants de flama corcats (BFR), hidrocarburs aromatic policiclics (HAP), 3-monocloropropa-
1,2-diol (3-MCPD) i melanina, entre altres.

Valors mitjans d’'ingesta de contaminants

Ingesta mitjana
(adults)

Ingesta mitjana
(xiquets 6-16 anys)

Limit de referéncia toxicologic

Metalls

Cadmi

0.77 ug/kg pc i setmana

1.26 ug/kg i setmana

IST: 2.5 ug/kg i setmana

Metil mercuri

0.54 ug/kg i setmana

0.96 ug/kg i setmana

IST:1.3 ug/kg i setmana

Plom

0,21ug/kgidia

0,45ug/kgidia

Adults BMDO01: 1.50ug/kg i dia

BMD10: 0.63ug/kg i dia

Xiquets BMDO1: 0.50ug/kg i dia

Arsenic inorganic

0.08 ug/kgidia

0.16 ug/kgidia

BMDO1 0.3ug/kgi dia
BMDO1 8ug/kg i dia

Dioxines i PCB

Dioxines i PCB

1.13 pg WHO_TEQ/kg i dia

2.04 pg WHO_TEQ /kg i dia

TDI: 1-4 pg WHO_TEQ/kg i dia

Micotoxines
Deoxinivalenol 0.22 ug/kgidia 0.45 ug/kg i dia 1 ug/kgidia
Zearalenona 0.00019 ug/kg i dia 0.00033 ug/kgidia 0.25 ug/kgidia

Ocratoxina A

0.77 ng/ kg i setmana

1.33 ng/ kg i setmana

120 ng/ kg i setmana

Fumonisina B1

0.0037 ug/kgidia

0 ug/kgidia

2 ug/kgidia

IST: Ingesta Setmanal Tolerable. Adults BMDO1 (Benchmarch dose): 1.50 mg/Kg i dia (efectes cardiovasculars).
BMD10: 0,63mg/kg i dia (neurotoxicitat en el desenvolupament). Xiquets BMDO01: 0.50 mg/kg i dia (efectes sobre
el neurodesenvolupament). BMDO01 0,3mg/kg i dia (cancer de llengua). BMDO1 8mg/kg i dia (cancer de bufeta).
kg pc: quilograms de pes corporal.

L’avaluacio de I’exposicid externa als contaminants ha de complementar-se amb estudis de bio-
monitoring que estimen I’exposicid interna de la poblacio general, i de sectors més vulnerables als
contaminants prioritaris i emergents en seguretat alimentaria.

Junt amb la presencia de contaminants amb un origen mediambiental, poden arribar a la ca-
dena alimentaria altres substancies nocives com els plaguicides, la preséncia dels quals és re-
sultat del seu ocupacio6 en agricultura per a la protecci6 dels cultius vegetals. ’avaluacio de la
presencia dels mateixos en els aliments és una de les activitats rellevants en el camp de La salut
publica. Elsresultats obtinguts en anys anteriors (2010-2012) indiquen que la possibilitat que els
consumidors hagen pogut patir conseqiiéncies perjudicials en la seua salut degut a aquest risc
quimic és baixa. En la majoria dels casos la ingesta estimada va ser inferior a 1'1% d’Ingesta Di-
aria Admissible (IDA) per als diferents plaguicides avaluats. No obstant aixo, atés que molts d>a-
quests plaguicides presenten propietats toxicologiques semblants en un organ o sistema especi-
fic, és necessari abordar la valoracid de ’exposicié acumulada de la poblacié a diferents grups
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de residus plaguicides que comparteixen efectes semblants sobre ’'organisme huma. I’avaluacio
de ’exposicié acumulada es va a realitzar per als plaguicides dels grups: organofosforats, carba-
mats i piretrines/piretroides.

L’etiquetatge i publicitat que acompanyen els aliments tenen una gran rellevancia en la protec-
ci6 de la salut de consumidors. Aixi ho ha reconegut el Parlament Europeu i el Consell de la Unid,
elaborant el marc legal sobre informacid destinada al consumidor al llarg de la cadena alimen-
taria (Reglament 1.169/2011), que incorpora aspectes com ara 'etiquetatge nutricional i la indi-
cacio de la preséncia d’al-lergogens en aliments no envasats. Un aspecte clau és I’'obligatorietat
d’esmentar, en la informacié subministrada als consumidors, tots els ingredients o coadjuvants
tecnologics arreplegats en 'annex I de la norma, i els seus derivats, que causen allérgies o intole-
rancies i estiguen presents en el producte acabat. Es considera que un 1-3% de la poblaci6 adulta i
un 4-6% dels xiquets presenta aquesta caracteristica, i poden patir trastorns de distinta gravetat
com a consequeéncia de la ingesta d’aliments que s6n perfectament tolerats per la majoria de les
persones.

Els consumidors que pateixen al-lergies alimentaries han d’evitar el consum dels aliments que
desencadenen el seu procés alllergic, ja que inclus xicotetes quantitats poden provocar trastorns
greus. Per a aix0 és imprescindible que els allergogens i els seus derivats estiguen clarament
identificats en la informacié que arriba al consumidor. Com a novetat, la norma preveu que la
informaci6 esmentada puga donar-se per mitjans diferents a I’etiquetatge. Un ambit especialment
complicat en aquest aspecte és el de la restauracio collectiva on s’elaboren aliments amb una alta
diversitat d’ingredients i es presenten el consumidor habitualment sense envasar ni etiquetar.

ElReial Decret 126/2015 regula, entre altres aspectes, la forma en que s’ha d’informar el consumi-
dor sobre la presencia en els aliments de determinades substancies capaces de causar al'lergies i
intolerancies en aquest tipus d’establiments. Donat I’elevat nombre d’establiments de restauracio
ala Comunitat Valencianaila gravetat dels danys que poden derivar-se per a la poblacié al-lergica
0 que pateix intolerancia a determinades substancies, la vigilancia de la correcta implantacié de
la norma pel sector revist una gran importancia per a protegir la salut d’aquest col-lectiu i millo-
rar les seues condicions de vida. D’altra banda, a la Comunitat Valenciana es realitza un Progra-
ma de presa de mostres i analisi per a la detecci6, en aliments posats a la venda al consumidor,
d’allergogens i substancies capaces de produir intolerancies i que no s’hagen declarat en I’etique-
tatge. Si bé els resultats evidencien una evolucid favorable, amb un percentatge de mostres amb
incompliments en informacio sobre allergogens que ha passat del 4,9% en 2012 al 1,7% en 2014,
resulta convenient mantindre la vigilancia sobre diferents productes i sectors a fi de corregir les
desviacions que s’hi detecten.

Un altre aspecte a considerar en relacié amb la informacié que se subministra al consumidor i
la salut és, el cada vegada més frequient, ocupacio d’allegacions nutricionals o de propietats salu-
dables atribuides a determinats productes alimentaris. Es necessari garantir que les substancies
sobre les quals s’efectua la declaracié hagen demostrat posseir un efecte nutricional o fisiologic
beneficids, estan en I'aliment en quantitat adequada per a produir I'efecte, son assimilables per
Porganisme i han de ser coherents amb els principis nutricionals i de salut generalment acceptats
per la comunitat cientifica. El reglament 1.924/2006, estableix les condicions que s’han de complir
per a permetre’n ’ocupacio segura, a fi de garantir un elevat nivell de proteccid dels consumidors
i de facilitar que aquests trien entre els diferents aliments. En la Comunitat Valenciana s’inicia
en 2014 un programa l’objectiu del qual és avaluar la informacid nutricional i de propietats salu-
dables en productes elaborats en la comunitat de qualsevol sector. Es constata que el 16,8% dels
productes avaluats presenten incompliments en la informacio sobre declaracions nutricionals i/o
de salut.



Objectiu 5.3.

Garantir i promoure una alimentaci6 saludable

Fomentar una alimentaci6 saludable i millorar la qualitat de les actuacions dirigides a la protec-
ciod de la salut del consumidor enfront dels perills associats al consum d’aliments.

Accions

5.3.1. Millorar l’eficacia dels controls oficials, basats en els riscos, a fi d’impulsar i avaluar la
correcta implantacio dels sistemes d’autocontrol de ’empresa alimentaria, que garantisquen la
reducci6 i eliminacid dels perills i els corresponents riscos.

5.3.2. Assegurar que els operadors economics de la cadena alimentaria disposen de sistemes de
tracabilitat que permeten, en cas necessari, la retirada efica¢ d’aliments la innocuitat de la qual
resulte compromesa.

5.3.3. Avaluar l’exposici6 de la poblacio als contaminants quimics presents en els aliments,
incloent-hi metalls, contaminants ambientals persistents i contaminants de processos.

5.3.4. Avaluar I’exposici6 de la poblacid a residus de plaguicides i de medicaments veterinaris
presents en aliments.

5.3.5. Reduir ’exposicid de la poblacid als perills microbiologics derivats del consum d’aliments,
amb especial atenci6 a la incidéncia de la Campylobacteriosi i Salmonel-losi.

5.3.6. Minimitzar ’exposicié de les persones sensibles a components dels aliments que puguen
ser causa d’al-lérgies o intolerancies per mitja de la informaci6é que els permeta una eleccio
adequada a les seues necessitats.

5.3.7. Protegir la salut i els interessos dels consumidors vetlant pel compliment de la normativa
quant a la informacio facilitada per ’etiquetatge d’aliments sobre declaracions nutricionalside
propietats saludables.

5.3.8.Establiracordsidirectrius peraadequarl’oferta alimentaria delesmaquines expenedores
d’aliments i begudes (MEAB) dels centres docents, sanitaris i els dependents de PAdministracid,
als criteris nutricionals de I’estrategia NAOS.

5.3.9. Impulsar actuacions intersectorials per a augmentar el consum de fruites i verdures en
tots els grups de poblacio, especialment de produccio local i ecologica.

5.3.10. Fomentar l'oferta d’alimentaci6 saludable i el comer¢ de proximitat en els menjadors
col-lectius (escolars, hospitals, residéncies, empreses i altres centres).

5.3.11. Fomentar la col-laboracié multisectorial per a reduir el consum de sal, sucres i greixos
“trans” en la poblacio, actuant en diferents nivells: la produccié d’aliments, la restauracio i
serveis de catering i la sensibilitzacid del consumidor.

5.3.12. Millorar la informacio i habilitats de la poblaci6 en seguretat alimentaria i comprensio
de letiquetatge dels aliments.
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Indicadors

; SITUACIO
ESSENCIALS/BASICS ACTUAL OBJECTIU 2020
. . . 20%
% d'establiments amb sistemes (2014) 100% DGSP
d'autocontrol implantats 0 ISSA
% d'establiments amb incompliments 7% DGSP
relacionats amb l'autocontrol (plans de (2014) 6% ISSA
prerequisits i Pla APPCC))
% d'establiments amb incompliments 2% 1.5 % DGSP
relacionats amb la tracgabilitat (2014) =70 ISSA
Campilobacteriosi:
Incidéncia de campilobacteriosi i 50,9 x 105 . DGSP
. Salmonel-losi: 7
salmonel-losi 68.4 x 105 RedMIVA
(2015)
% d'establiments de restauracio
col-lectiva avaluats per a informaci6 ) 50% DGSP
relacionada amb al-lérgies i 0 ISSA
intolerancies
% de mostres d'aliments analitzades 2% 20 DGSP
amb incompliments per a al-lergogens (2014) 0 ISSA
% de productes alimentaris avaluats
amb incompliments en etiquetatge per 16% 8 DGSP
a declaracions nutricionalsi/o de (2014) 0 VISA
propietats saludables
o .
% de centres 'a,valuats que compleixen i A DGSP
la recomanacid dels seus MEAB
Nombre de centres docents amb 374
menjador escolar amb avaluacid i A DGSP

assessorament de menu

Valor de I'exposicié a contaminants

(2014-2015)

COMPLEMENTARIS

menu

prioritaris: dioxines i PCB; PAH, metalls VI? AG /SEII)DT
(Hg, As, Cd, Pb); acrilamida
Valor de I'exposici6 acumulada a
residus de plaguicides i medicaments DGSP

15 @€ plag VISA/EDT
veterinaris
Despesa/consum mitja per capita en INE
fruites i hortalisses fresques EPF
Nombre de residencies amb menjador
comu amb avaluacié i assessorament de DGSP
menu
Nombre d'empreses amb menjador
comu amb avaluacié i assessorament de DGSP




5.4. Afavorir un entorn educatiu saludable

Analisi de la situacio

La Comissiéo Mixta de Salut Escolar, constituida per mitja del Decret 164/2002, s’encarrega de
planificar les accions d’educacié per a la salut en ’escola i d’aprovar la cartera basica de serveis a
desenvolupar en els centres escolars. Des d’aquesta comissid, s’ha treballat sobre la importancia
d’incrementar el nombre de centres docents que participen en projectes d’educaci6 per a la salut
en la Xarxa d’Escoles per a la Salut a Europa.

Amb la finalitat d’incrementar la proporcié de poblacié consumidora de dos o més fruites i/o dos
omés verdures al dia, en els centres escolars s’ha promocionat 'oferta diaria de fruites i verdures
de temporada en els menus escolars i centres educatius per mitja de la distribucié del protocol
de seguiment de Menjadors Escolars contingut en la Guia dels Mentis en els menjadors escolars.
També s’ha dut a terme la revisio i assessorament de 'oferta alimentaria en centres escolars de
titularitat publica, aixi com bestudi en una mostra dels indicadors proposats en I’Estratégia NAOS
sobre oferta alimentaria de fruites i verdures.

S’ha realitzat formacié del professorat en gestié de menjadors escolars, per a fomentar el men-
jador com a espai educatiu, l'eleccié de menus saludables, ’'adequada informacié a les families
dels menus escolars, i impulsar la utilitzacié de la Guia dels mentis en els menjadors escolars de la
Comunitat Valenciana.

Cal destacar també altres iniciatives impulsades des de 'ambit educatiu, com és el foment dels
centres escolars promotors de Pactivitat fisica i 'esport a través de la convocatoria d’ajudes desti-
nades a la realitzaci6 de projectes esportius especifics en els centres docents.

Enlataulasegiient es mostren les activitats d’alimentacio saludable i activitat fisica en els centres
educatius:

Act1v1tats’d_a11mentac1o saludab!e i activitat 2011 2012 2013
fisica en centres educatius

Alimentacié saludable 1.127 1.457 1.247
Menjadors escolars 179 233 217
Desdejunis saludables 341 276 272
General 195 155 210
Activitat fisica 135 266 210
Altres 59 56 37

| 2.036

Font: Sistema d’Informacid i Registre d’Educacié per a la Salut (EpS) Servei de Promoci6 i Protecci6 de la
Salut Subdireccié General de Promocid i Prevencié Direcci6 General de Salut Publica Conselleria de Sani-
tat Universal i Salut Publica.

En ’'ambit de la cooperacio intersectorial: suport al Pla de consum de fruites i verdures en les esco-
les, promogut des de la Conselleria d’Agricultura, Medi Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupa-
ment Rural, per a escolars de 6 a 12 anys, programa de caracter europeu arreplegat en la regla-
mentacié comunitaria el fi del qual és la distribucié de fruita en centres escolars i contribuir que
els xiquets puguen apreciar la fruita i augmentar-ne el consum.
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Objectiu 5.4

Afavorir un entorn educatiu saludable

Integrar en els projectes educatius dels centres docents actuacions per a fomentar habits de vida
saludables en la comunitat educativa, comptant amb les vies de relacio existents i els acords
que s’establisquen amb la Conselleria responsable en educacio.

Accions

5.4.1. Mantindre una oferta d’activitats d’educaci6 per a la salut en I’escola d’acord amb les
necessitats identificades en cada departament, impulsant el treball en xarxa per a compartir i
estendre bones practiques.

5.4.2. Fomentar aprenentatge d’us de les noves tecnologies amb criteris de promoci6 i proteccio
de la salut (programa de pantalles saludables).

5.4.3. Promoure actuacions educatives que fomenten la igualtat de génere i les relacions no
violentes com a estratégia de prevencid de comportaments i conductes de risc.

5.4.4. Potenciar les actuacions en el mig escolar dirigides al foment del consum de fruites i
hortalisses, desdejunis saludables, i adequacid dels menus dels menjadors escolars. Estendre
aquestes intervencions a altres entorns educatius (com els centres de formacié professional,
universitats o escoles d’adults).

5.4.5. Impulsar programes i actuacions de manera integrada i fora de I’horari lectiu, que
promocionen l'activitat fisica en bambit educatiu .

5.4.6. Impulsar la participacid dels centres docents en programes de prevencio del consum de
drogues (tabac, alcohol i altres) adaptats a les necessitatsiriscos presents en la poblaci6 adolescent
ijuvenil.

5.4.7. Elaborar i difondre materials didactics de suport a I’educacié per a la salut en I’entorn
escolar.

5.4.8. Establir les mesures necessaries per atendre als xiquets i xiquetes escolaritzats amb
necessitats especials de salut, de manera coordinada amb la conselleria amb competéncies en
educacio.

Indicadors

SITUACIO

ACTUAL OBJECTIU 2020

ESSENCIALS/BASICS

Nombre de centres docents en la Xarxa

d'Escoles Promotores de Salut de la 0 A DGSP
Comunitat Valenciana

eces de iuita/din en pobiacid d-1-14 44% 2 DGSP
p p (2010) ESCV
anys

Prevalencga del consum de dos o més 14% A DGSP
verdures/dia en poblacié d'1-14 anys (2010) ESCV

COMPLEMENTARIS

Nombre centres docents amb
intervencions educatives per a la
prevencid/disminuci6 del consum de
tabac

DGSP




5.5. Apostar per un entorn mediambiental afavoridor
de la salut

Analisi de la situacio

Segons I’'Organitzacid Mundial de la Salut, al voltant d’una quarta part del conjunt de les malalties
per ala poblacio general (la tercera part en el cas dels xiquets) i el 23% de la mortalitat prematura
a escala mundial es pot atribuir a factors ambientals.

El primer cicle de I’Estratégia de Medi Ambient i Salut de la Uni6 Europea (Iniciativa SCALE),
orientada cap a la infancia, s’ha desenvolupat a través del Pla d’accié de medi ambient i salut
(2004-2010), que selecciona com a prioritaris les malalties respiratories, els trastorns neurologics
del desenvolupament, el cancer i els alteradors endocrins.

La cinquena i dltima de Conferéncia Ministerial de medi ambient i Salut de ’'OMS, celebrada en
2010, ha derivat en la Declaracio6 de Parma. Cada pais participant s’ha compromes de dur a terme
programes nacionals que garantisquen que, en 2020, cada xiquet tindra accés a unes condicions
de vida saludables, lluitant contra les consequéncies perjudicials per a la salut del canvi climatic.

El sete Programa Ambiental de la Unié Europea (2013-2020): «Viure bé, respectant els limits
del nostre planeta» estableix nou objectius prioritaris per a protegir als ciutadans de la UE de les
pressions i riscos mediambientals per a la salut i el benestar. Per a assolir aquest objectiu s’esta-
bleix que, per a 2020, ha de garantir-se que:

* La contaminacio acustica disminuisca considerablement als nivells recomanats per 'OMS
* Els ciutadans gaudeixen de normes elevades de qualitat de 'aigua potable i de bany

* Es controlen els efectes combinats dels productes quimics i els problemes de seguretat que
plantegen els alteradors endocrins, i s’avalueniminimitzen els regs per al medi ambientila
salut associats a I’us de substancies perilloses, incloses les substancies quimiques presents
en productes. L'us de plaguicides no cause efectes perjudicials per a la salut de les persones
o influisca de forma inacceptable per al medi ambient i s’utilitzen aquests productes de
forma sostenible

* Es controlen adequadament els problemes de seguretat relacionats amb els nanomateri-
als, aplicant un plantejament coherent entre distints ambits legislatius

» Shagen realitzat avangos decisius en materia d’adaptacio als impactes del canvi climatic

D’altra banda, entre els objectius del IIT Programa d’accié comunitaria en ’ambit de la salut
s’estableix la necessitat de protegir la ciutadania de les amenaces transfrontereres greus per a la
salut. En aquest sentit, entre les prioritats tematiques es fa referencia als ambits de les malalties
transmissibles i altres amenaces per a la salut, incloses les produides per agents biologics i qui-
mics, aixi com pel canvi climatic i el medi ambient.

Canvi climatic

L’augment de la morbiditat i la mortalitat relacionades amb les temperatures extremes és un dels
efectes directes del canvi climatic constatats i que presenta un major impacte en determinats
grups de poblacié biologicament més vulnerables, com les dones embarassades, xiquets i ancians.
Sent la costa mediterrania una zona vulnerable als efectes del canvi climatic, a la Comunitat Va-
lenciana s’est duent a terme el Programa de Prevencio i Atencio als Problemes de Salut derivats de
les Temperatures Extremes (Onada de Calor) que funciona de juny a octubre. El seu objectiu princi-
pal és previndre, minimitzar i atendre els problemes de salut que poden causar les temperatures
extremes en la poblacio.
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Respecte a la proteccié de la pell enfront dels rajos solars, el 41,6% de la poblacié (31,2% en ho-
mens i51,6% en dones)’, es protegeix sempre en realitzar activitats d’oci o treballs a ’aire 1lliure.
Aquesta mesura preventiva disminueix amb I’edat (el 42,9% els joves de 16 a 24 anys mentre que
la poblacid de 65 a 74 anys és el 29,5% i el 18,5% en el grup de 75 a 84 anys), augmenta amb el
nivell d’estudis (la utilitzen sempre el 19,8% de la poblacid sense estudis i el 57,9% de la poblacid
universitaria) i amb la classe social (el 50,2% de la poblacié de classe I'i el 36,6% en la classe V)
segons dades de ’enquesta de salut de la Comunitat Valenciana de 2010.

A més del desenvolupament d’actuacions d’adaptacid, des de l’estructura sanitaria enfront dels
efectes esperats en la salut del canvi climatic, el sector salut pot contribuir a la reducci6 de la pet-
jada de carboni derivada de la seua activitat. En aquest sentit, destaca la iniciativa “Xarxa Global
d’Hospitals Verds i saludables” que proposa transformar el sector d’atencio de la salut perqueé siga
ecologicament sostenible. L’hospital Lluis Alcanyis de Xativa s’ha adherit a aquesta xarxa inter-
nacional, tot potenciant i millorant I’tis del transport public compartit, que inclou tant pacients
com professionals, amb l'objectiu fonamental de reduir I’ts del transport privat. Persegueix com
a meta evitar inversions en ampliacions d’aparcament que deterioren ’entorn mediambiental,
reduir les emissions de dioxid de carboni i contaminacié ambiental, disminuir les despeses per-
sonals, evitar esperes a ’hora d’accedir al centre sanitari i millorar de forma col-lectiva, la salut
ambiental.

Aire interior

De manera general les persones romanen al voltant del 85% del seu temps diari en recintes inte-
riors. Es conegut que els contaminants atmosferics siguen d’origen fisic, quimic o biologic, pre-
sents en l'aire d’interiors produeixen efectes sobre la salut dels seus ocupants, inclus per a alguns
d’aquests contaminants, les concentracions son habitualment superiors a les presents en aire ex-
terior. Mentre hi ha una complexa i extensa legislacio per a vigilar la qualitat de ’aire ambient, no
hi ha una legislacio paral-lela per a la proteccio de la salut dels ocupants dels ambients interiors
(malgrat que la Llei 34/2007, de 15 de novembre, de qualitat de l’aire i proteccié de 'atmosfera,
no exclou del seu ambit d’aplicacio a I’aire d’interiors). ’OMS en 2010 va publicar les Guies per a
qualitat de l’aire interior: contaminants seleccionats, que presenta directrius per a la proteccio de
la salut publica de riscos derivats de contaminants presents en l'aire d’interiors, entre els quals
s’inclouen cancerigens com el radé i el benze.

Quimics

La poblacié infantil resulta especialment vulnerable a les agressions externes, atés que el seu
organisme es troba en ple desenvolupament. La susceptibilitat als productes toxics és important
durant certs periodes de desenvolupament i 'impacte de ’exposicié precoc¢ pot conduir a deficit
funcional, malalties croniques i el desenvolupament de malalties a llarg termini. Per tant, convé
protegir als xiquets i a les dones embarassades o en edat de procrear dels riscos derivats de l’ex-
posicio6 a productes quimics i dur a terme una millor gestio dels riscos derivats dels alteradors
endocrins.

Avaluacié d’impacte en salut

La Llei 10/2014, de Salut, de la Comunitat Valenciana, estableix que la Generalitat sotmetra a ava-
luacid de 'impacte en salut les normes, plans, programes i projectes, que s’establisquen reglamen-
tariament, que afecten significativament la salut.

En el moment actual, des de la Secci6 de Sanitat Ambiental, s’elaboren avaluacions d’impacte en
salut per a instal-lacions de crematoris, per a donar resposta a 'informe de salut publica, amb
especial referencia a la sanitat ambiental, previst en I'actual Reglament de policia sanitaria mor-
tuoria de la Comunitat Valenciana.



Urbanisme

Prop del 73% de la poblaci6 europea viu en ciutats, i s’espera que aquest percentatge abaste el 82%
en 2050. La relaci6 entre la salut i 'entorn en que viuen les persones és reconeguda en ’'ambit in-
ternacional i presenta impactes directes i altres molt menys obvis. Aixi, molts entorns urbans fo-
menten estils de vida sedentaris i contribueixen a problemes importants de salut com l’obesitat o
les malalties cardiovasculars. Aquests mateixos entorns promouen la dependéncia dels vehicles,
amb impacte mediambiental, com la contaminaci6 atmosferica, el canvi climaticil’increment del
soroll ambiental. ’impacte també pot ser menys obvi, com la influéncia del transport urba sobre
Paillament i la cohesid social.

Objectiu 5.5

Apostar per un entorn mediambiental afavoridor de la salut

Vigilar i contribuir al control dels problemes per a la salut derivats del canvi climatic, la globa-
litzacié i les condicions ambientals.

Accions

5.5.1. Disposar de protocols d’actuaci6 en esdeveniments extrems: onada de calor, fred intens,
inundacions, incendis forestals i contaminaci6 atmosfeérica.

5.5.2. Comprometre el sistema de salut de la Comunitat Valenciana amb el desenvolupament
sostenible, promovent que els seus centres i serveis siguen models d’eficiéncia ambiental, i de
consum de productes de proximitat i de promocié d’habits respectuosos amb el medi ambient
entre els treballadors.

5.5.3. Contribuir a lavaluacié de I'impacte en la salut de la poblaci6 de la contaminacio
atmosfeérica i a la promoci6 de les mesures necessaries per a la reduccio i control del problema.

5.5.4. Avaluarl’exposicié araddilamagnitud del problema ala Comunitat Valenciana,identificant
les zones amb major risc.

5.5.5. Controlar la qualitat sanitaria de les aigiies de consum public i contribuir a la millora
continua dels controls i estandards sanitaris.

5.5.6. Evitar I'ts de biocides o fitosanitaris de sintesi en espais publics, especialment en els
frequientats per poblaci6 infantil, promovent la utilitzacié de metodes naturals de lluita contra
plagues i de control d’herbes que no utilitzen substancies quimiques toxiques, com els proposats
en el Reglament (CE) del Consell, de 28 de juny de 2007, sobre produccio i etiquetatge dels productes
ecologics.

5.5.7. Disminuir I’ts de fitosanitaris de sintesii de fertilitzants en les zones vulnerables d’aquifers
contaminats per nitrats i herbicides, sobretot en aquelles comarques en que les aigiies de consum
huma sobrepassen els limits legals d’aquests substancies. Potenciar I'is de téecniques de produc-
ci6 més respectuoses amb la salut de les persones i el medi natural.

5.5.8. Incorporar en els informes de vigilancia de salut publica la informaci¢ cientifica disponi-
ble sobre contaminacié interna de la poblaci6 de 1a Comunitat Valencianailes seues tendéncies.

5.5.9. Avancar en el coneixement de la distribucio de les diferents espécies i serogrups del bacteri
legionel'la a la Comunitat Valenciana.

5.5.10. Fomentar I’s de protecci6 contra la radiaci6 solar en tota la poblacié i, particularment,
en la de pell, cabells i ulls clars.

5.5.11. Promoure la mobilitat sostenible, fomentant i facilitant el transport col-lectiu i I's de la
bicicleta o caminar en els desplagaments curts.
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5.5.12. Desenvolupar activitats d’informacié, formacié i assessorament sobre les quiestions
relacionades amb la salut i el medi ambient als agents d’interés (ciutadans i col-lectius socials,
responsables municipals, empreses i tecnics de sanitat ambiental).

Indicadors

SITUACIO
ACTUAL

ESSENCIALS/BASICS

OBJECTIU 2020

Nombre de protocols d'actuacié sobre
esdeveniments meteoroldgics extrems 2% 5** DGSP
aprovats i actualitzats

Nombre d'hospitals adherits a la Xarxa

Global d'Hospitals Verds i Saludables 1 0 DGSP

Elaboracié de l'informe sobre nivells

. s ‘s C - Elaborat DGSP
d'exposicié a radé i zones de major risc

Nombre d'ajuntaments que compleixen
les recomanacions de bones practiques A

L - DGSP
de tractament amb plaguicides en parcs
i jardins publics
. 0,
% de poblaci6 =16 anys que utilitza Total. ?1'6 A)O
roteccio6 contra la radiacié solar al fer Homens: 31,2% A DGSP
p Dones: 51,6% ESCV

activitats d'oci o treball a I'aire lliure (2010)

COMPLEMENTARIS

Cens Nacional

Quilometres de carril bici per 10.000 d'Instal-lacions

habitants

Esportives

* Temperatures extremes: onada de calor i fred intens. **Inundacions, incendis forestals i contaminacié atmosferica



5.6. Impulsar un entorn laboral saludable
Analisi de la situacio

Segons les dades de ’Enquesta de Poblaci6 Activa, en 2014, la taxa global d’activitat a la CV es va
situar en un 59,0%, sent superior en els homens (65,6%) que en les dones (52,7%), xifres semblants
a les del conjunt d’Espanya. En el periode 2008-2014, el percentatge de persones amb ocupacio
respecte a la poblacio total (taxa d’ocupacid) va disminuir 9,8 punts: es va situar en un 49,2% en
el cas dels homens i un 38,6% en les dones.

Taxa d’ocupacio segons sexe i grup d’edat. Comunitat Valenciana, 2014

De 55 anys i més
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Font: Elaboracid propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica

Ala CV, es van produir un total de 35.089 accidents amb baixa en jornada de treball al llarg de
Pany 2014. D’aquests, 265 van ser greus i 39 mortals. La incidéencia total va ser de 2.672,0 casos per
100.000 treballadors exposats, xifra lleugerament inferior a 'obtinguda en 2013. I’agriculturaila
construccio van ser els sectors economics amb major incidéencia d’accidents en jornada de treball.
En el mateix periode, es van registrar 5.446 accidents amb baixa in itinere (12 de mortals i 69 de
greus), el que va suposar una incidéncia de 414,7 casos per 100.000 treballadors exposats.

Respecte a les malalties professionals, es van comunicar un total de 2.297 parts. La majoria d’elles
causades per agents fisics, destacant les provocades per postures forcades i moviments repetitius
en el treball. La incidencia de malalties professionals va aconseguir els 174,9 casos per 100.000
treballadors exposats, un 39,3% superior a la de 'any anterior. Per sectors economics, s’observa
una major incidéncia en la Industria.

L’estrés laboral constitueix un risc per a la salut dels treballadors. L’ENSE 2011-12 incorpora una
pregunta sobre el nivell d’estrés en el treball, que és mesurat a través d’'una escala de valoracid
d’1 (gens estressant) a 7 (molt estressant). Els resultats per ala CV mostren una puntuacié mitjana
de 3,9, tant per a homens com per a dones. El 22,7% dels enquestats puntuen amb els valors més
alts de I’escala (6 o 7), percebent el seu treball com molt estressant.

Amb la finalitat de millorar la prevencié dels problemes de salut de tipus psiquic per mitja de la
seua deteccio precog en els treballadors que ocupen llocs de treball amb risc psicosocial, es va
elaborar una Guia de recomanacions per a la vigilancia especifica de la salut per a treballadors i
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treballadores exposats a factors de risc psicosocial: Protocol PSICOVS.2012, encara que no es tenen
dades dels examens realitzats aplicant els criteris d’aquesta guia.

També s’han elaborat les guies per a la vigilancia de la salut dels treballadors (VST) especi-
fiques d’administracio (guanyadora del 2n premi de la XIII Edicié dels Premis d’Investigacio i
Estudis en Prevencio de Riscos Laborals (CSIF 2011) i d’agricultura (elaborada junt amb els Mi-
nisteris de Sanitat i d’Ocupacio, organitzacions empresarials i sindicals). Contenen un document
d’intercanvi d’informacié sanitaria sobre la VST, en el qual s’arreplega informacié relativa als
examens de salut que li han fet al treballador els serveis de Prevenci6 de Riscos Laborals (SPRL)
de les empreses on ha treballat. A través d’aquest document es pretén que a un mateix treballador
no se li repetisquen examens de salut que se li hagen fet recentment, si el SPRL responsable del
nou examen de salut no ho considera necessari, en tot o en part, perque disposa de prou informa-
ci6é provinent del SPRL anterior.

També s’ha impulsat la prevencio dels accidents biologics en treballadors sanitaris i implan-
tat el Registre d’Exposicions Biologiques Accidentals (REBA), per a la notificacid de les exposicions

Exposicions biologiques accidentals de treballadors
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laborals accidentals a risc biologic. En la grafica segiient es mostra les exposicions biologiques
accidentals de treballadors per al tractament i seguiment de les quals es va utilitzar I’aplicacio
REBA.

S’han elaborat protocols per a la identificaci6 de ’origen laboral de les malalties musculoes-
quelétiques. Aquests protocols s’han inclos en el document Criteris consensuats per a la comuni-
cacio de sospites i determinacié de malalties professionals en el marc del SISVEL. La comunicacio
de sospites de malalties professionals a través del SISVEL (Sistema d’Informacié Sanitaria i Vi-
gilancia Epidemiologica Laboral) es va implantar en juliol de 2010 com a experiéncia pilot en 19
centres de salut. Al febrer de 2011, es va ampliar a tota la xarxa d’atencié primaria. En la grafica
seglient, es mostra la taxa de comunicacio de sospita de malaltia professional per 10°habitants.
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Objectiu 5.6

Impulsar un entorn laboral saludable

Protegir i promoure la salut de les persones treballadores i millorar la prevencid de les malalties
iaccidents d’origen laboral.

Accions

5.6.1. Promoure els programes de benestar en el treball i les bones practiques en materia de
prevencio6 i promocio de la salut dels treballadors.

5.6.2. Dur a terme la vigilancia i el control sanitari dels productes quimics fabricats, manipulats,
utilitzats i/o comercialitzats en les empreses de la Comunitat Valenciana

5.6.3. Promoure la prevencidideteccio precoc dels problemes de salut derivats dels riscos laborals
i les actuacions sobre colllectius especifics vulnerables (dones treballadores, treballadors
autonoms, joves, treballadors especialment sensibles, immigrants persones amb diversitat
funcional, desocupats de llarga durada).

5.6.4. Consolidar i potenciar el sistema d’informacié sanitaria i vigilancia epidemiologica
laboral SISVEL en tots els nivells assistencials, amb especial atencié a millorar la deteccid precog
de malalties respiratories i cancer professional.

5.6.5. Millorar els sistemes i circuits de comunicacié entre el sistema sanitari, els serveis de
prevencio de riscos laborals, les mutues col'laboradores de la Seguretat Social i PAdministracid
laboral i de la Seguretat Social per a la prevencid, diagnostic, atencio i reconeixement del dany
laboral.

5.6.6. Promoure la formacio i capacitacio del personal sanitari per a la identificacié del dany
d’origen laboral.

5.6.7. Potenciar els suports per a persones cuidadores amb menors o persones dependents a
carrec seu, en matéria de permisos que permeten la conciliaci6 de la vida personal, familiar i
laboral.

5.6.8. Promoure accions dirigides a la preparacié per a la jubilacié i I’envelliment actiu de les
persones treballadores.

@ Objectius, accions, indicadors
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Indicadors

5 SITUACIO OBJECTIU
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5.7. Impulsar els actius per a la salut propis de la
Comunitat Valenciana

Analisi de la situacio

L’enfocament de la salut positiva centra I’atencio en l'origen de la salut, és a dir, en allo que fa
que les persones i les comunitats milloren el seu nivell de salut, i no en les causes de la malaltia.
Des d’aquest punt de vista, el concepte d’actius per a la salut comprén qualsevol factor o recurs
que potencie la capacitat dels individus, de les comunitats i poblacions per a mantindre la salut i
benestar.

A la Comunitat Valenciana, hi ha algunes iniciatives d’intervencié comunitaria que incorporen
aquest enfocament de salut positiva. El Projecte RIU del Departament de Salut de la Ribera, en
marxa des de 2008, esta dirigit a la promocio de la salut i baccés als serveis sanitaris i programes
preventius en poblacions en situaci6 de vulnerabilitat social. Una de les accions que fa és elaborar
un mapa dactius en salut amb bobjectiu de connectar i dinamitzar els actius identificats per a
donar resposta a les necessitats del barri, dissenyant intervencions amb la participacié conjunta
de la poblacid i professionals.

A la ciutat de Valencia, des de DIHSalut, també s’ha realitzat un mapa d’actius per a la salutila
convivencia, tres concursos de fotografies i una exposicié itinerant d’'una seleccié de fotos sobre
actius, dirigida al fet que les associacions incorporen aquesta perspectiva. L’exposicio ha circulat
per 12 associacions de la ciutat.

La Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana, en el
capitol III, estableix la creacié i foment de xarxes de promoci6 de la salut com un instrument
d’intercanvi de coneixements i experiéncies realitzades en distints ambits.

La Xarxa Espanyola de Ciutats Saludables (XECS), naix en 1988, en la Federacié Espanyola de
Municipis i Provincies, dins del projecte europeu de Ciutats Saludables, I'objectiu de la qual és la
salut i el desenvolupament sostenible, en el nivell local, segons l’estrategia Salut per a Tots. En
Pactualitat, en formen 17 municipis de la Comunitat Valenciana.

La Xarxa d’Escoles per a la Salut a Europa (Xarxa SHE, per les inicials en anglés), té una llarga
historia com a Xarxa Europea d’Escoles Promotores de Salut, i ha demostrat el seu progrés en l'es-
tabliment de la promoci6 per a la salut, com a part del treball en les escoles, en un gran nombre
de paisos, basant-se en la contribucié de 'evidéncia.

La Xarxa Espanyola d’Universitats Saludables (XEUS) es va crear en 2008 amb I'objecte d’en-
fortir el paper de les Universitats com a entitats promotores de la salut de la comunitat univer-
sitaria en particular i la societat en general. En 2014, totes les universitats publiques, aixi com
bestructura de salut publica de la Comunitat Valenciana estan adherides a aquesta xarxa estatal.
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Objectiu 5.7

Impulsar els actius per a la salut propis de la comunitat valenciana

Incorporar ’enfocament de la salut positiva i els actius per a la salut, com a mirada complemen-
taria a la identificacié de riscos d’emmalaltir, reforcant les fortaleses individuals i utilitzant les
oportunitats de ’entorn per a aconseguir resultats positius en salut.

Accions

5.7.1. Potenciar la realitzacié de mapes d’actius en el diagnostic de salut per a identificar els
factors o recursos que potencien la capacitat de les persones i comunitats per a mantindre la salut
iel benestar.

5.7.2. Impulsar la realitzacié d’intervencions basades en la connexi¢ i potenciacié d’actius per a
la salut amb la participacié de la comunitat.

5.7.3. Proporcionar formacio a professionals i ciutadania sobre ’enfocament de salut positiva i
actius per a la salut.

5.7.4. Posar en valor les caracteristiques geografiques, culturals i climatologiques de la
Comunitat Valenciana i els beneficis del seu gaudi i aprofitament sobre la salut i benestar de la
ciutadania, com a dieta mediterrania, horts urbans, passejos, esport i activitats a l’aire lliure o
espais i parcs naturals.

5.7.5. Reconéixer i col'laborar amb el voluntariat i les iniciatives de grups de suport informal
en ’ambit de la promoci¢ de la salut, com per exemple mares que recolzen a altres mares en la
criancailalactancia, veinesiveins que esrecolzen els uns als altres, pacients actius que recolzen
a altres pacients o associacions que ofereixen ajuda i suport.

5.7.6.Desenvolupar un programa d’espais publics amics de la salut (PepaS) des de PAdministracio,
que siguen generadors i model d’activitats de promocio de salut en el seu entorn.

5.7.7. Recolzar les iniciatives de xarxes de promocio de la salut existents en els diferents entorns
de la comunitat: empreses, municipis, associacions, escoles, universitats, hospitals.

5.7.8. Difondre les bones practiques en promocio de la salut.

Indicadors
ESSENCIALS/BASICS SITUACIO

ACTUAL OBJECTIU 2020
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de la salut que incorporen la connexio DGSP
i dinamitzacié d'actius en les accions o CSP
que es duen a terme

Nombre de centres publics adherits a
Pepa$S - N DGSP

Departaments amb catalegs publicats i

: s DGSP
difosos de recursos d'actius per a la - N CSP
salut
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L 4

Implantacio

El procés d’implantacid pivotara sobre dos estratégies clau:

Descentralitzacio i adaptacio dels objectius del pla als departaments de salut, comptant amb
els diversos agents socials, entitats locals i organs de participacié com son els consells de salut
departamentals ilocals.

Alineament dels acords de gestid, prioritzant indicadors que mesuren millores assistencials i
en salut de la poblacio, adaptant els indicadors anuals utilitzats per a avaluar la consecucio dels
objectius lligats a incentius dels professionals, als indicadors d’avaluacio del Pla de Salut.

LI 4

Seguiment i avaluacio

E1Pla de Salut 2016-2020 arreplega en el seu plantejament els compromisos adquirits per ’actual
Govern de la comunitat davant la societat valenciana, d’aplicar el principi de Salut en Totes les
Politiques (STP), a través de la implicacid dels diferents departaments que conformen el Govern
Valencia. Per aix0 el seu seguiment i avaluacio s»estableix comptant amb:

1. Coordinacio interdepartamental

Utilitzacio6 de vies de coordinacid interdepartamental en el desenvolupament conjunt de po-
litiques d’abast transversal, que afecten la globalitat de ’'organitzacié de la Generalitat i que
resulten necessaries per a aplicar el principi de Salut en Totes les Politiques.

El Pla de Salut sera considerat en el marc de la Comissié Delegada del Consell d’Inclusio i
Drets Socials, constituida reglamentariament pel Decret 238/2015, de 29 de desembre, del Con-
sell. Aquesta comissid té la missio de coordinar l'activitat dels diferents departaments per a la
prioritzacio i el desenvolupament conjunt de politiques d’inclusio social d’abast transversal, que
afecten la globalitat de ’organitzacio de la Generalitat.

També resulta especialment innovador I'impuls des del Pla de Salut del procés de treball conjunt
per a definir i regular el procediment d’Avaluacidé de I'Impacte en Salut (AIS) de les diferents
politiques i iniciatives de sectors diferents al de la salut. Aixd comporta la creacid de la Comissio
d>AIS, les funcions de la qual quedaran regulades en un decret del Consell.

Amb caracter bianual, s’elaborara un informe d’avaluacid de resultats del Pla de Salut que sera
elevat al Consell, després d’informar-ne el Consell de Salut de la CV, i es posara també a disposicio
de la ciutadania.

2. Organs de participacié

El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana, aixi com els departamentals i locals constitu-
eixen organs de participacié ciutadana fonamentals en la revisio, validacié i adaptacié de les
propostes del Pla de Salut en cada ambit territorial. La seua composicié i funcions s’establiran
reglamentariament en una normativa especifica.
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Comissi6 Assessora del Pla de Salu. Per al seguiment i avaluacié del Pla de Salut, es comptara
amb el suport i assessorament mantingut d’un grup multidisciplinari d’experts prestigiosos
i independents. El nomenament de les persones que formen part de la comissid ’efectuara la
persona titular de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. La seua funcid se centrara
a aportar coneixement sobre experiéncies, estudis especifics, projectes d’investigacid i publicaci-
ons en el seu ambit, que puguen vincular-se als objectius i accions del Pla de Salut i que aporten
informaci6 complementaria per a facilitar-ne el seguiment i ’avaluacio.

3 Comité de seguiment

presidit per la persona titular de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica i amb repre-
sentacio dels organismes que la integren. Tindra el suport d’un equip técnic presidit per la perso-
na titular de la Direccié General de Salut Publica. Les seues funcions seran:

* Coordinar la difusié i implantaci6 del Pla de Salut

* Col'laborar en el desenvolupament d’estrategies, projectes i programes que es desprenguen
del Pla de Salut

* Concretar la situacid basal i la meta a aconseguir dels diferents indicadors proposats per a
avaluar els objectius del pla

* Procurar l’alineacio dels seus objectius amb els plantejats en els acords de gestio del Servei
Valencia de Salut, aixi com amb els distints programes i estrategies de salut

* Avaluar el grau de consecucio dels objectius des de la doble perspectiva de I’analisi quanti-
tativa que proporciona el mesurament dels indicadors previstos, aixi com de la valoracié a
través de baplicacié de metodologia qualitativa. Lrobjectiu és implicar en el procés d>avalua-
ci6 els diferents agents socials

 Elaborar informes periodics de seguiment del Pla, que es compartiran i completaran amb
les aportacions dels organs de participacié i de coordinacié interdepartamental, posant-se
finalment a disposicid de la ciutadania



Recursos financers

ElPla de Salut de la Comunitat Valenciana és un pla estrategic de la Generalitat Valenciana les pro-
postes del qual es dirigeixen a la millora de la salut i el benestar de la poblacié que resideix a la
nostra comunitat. L’abast dels seus objectius transcendeix 'organitzacio i ambit d’intervencio
dels serveis sanitaris, la qual cosa fa necessaria la implicacio i responsabilitzacio del conjunt de
les administracions publiques, entitats i organitzacions socials que operen sobre el nostre terri-
tori. En aquest sentit, el compromis i participacio de totes resulten essencials per al desenvolupa-
ment d’aquelles linies estrategiques que persegueixen promoure la salut en les diferents etapes i
entorns de la vida, i enfortir ’equitat i reduir les desigualtats en salut.

En el marc temporal 2016-2020, les linies estratégiques i les accions previstes en el Pla de Salut de
la Comunitat Valenciana seran efectuades amb els recursos financers disponibles en els diferents
pressupostos de les administracions i organismes publics vinculats de la Generalitat Valen-
ciana, d’acord amb el que estableix la Llei organica 2/2012, de 27 d’abril, d’estabilitat pressupos-
taria i sostenibilitat financera.

No obstant aix0, es creu convenient que una primera analisi del grau de consisténcia entre les
prioritats exposades en el Pla de Salut i baccid de govern de la Generalitat ha de partir de bestu-
di comparat entre aquelles i els objectius i actuacions de despesa previstos en els diferents
pressupostos anuals de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Per a aixo0, s»inclou
en bannex 5.4, una taula en qué pot observar-se la correspondéncia entre les linies estrategiques
i objectius del Pla de Salut 2016-2020 i els objectius previstos per programes pressupostaris en el
Pressupost de I’exercici 2016 de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. De la informa-
ci6 exposada, s’infereix un elevat grau de correspondeéencia entre els objectius definits en els dos
documents programatics, si bé s’Than detectat diferents propostes relatives a les linies estratéegi-
ques 112 del Pla de Salut, el grau de concrecio de les quals en els objectius pressupostaris hauria
de ser major al llarg dels exercicis segiients, fonamentalment quant a les patologies més preva-
lents i a 'impuls de la investigacid 1ligada als objectius del Pla de Salut.
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2. Il Pla de Salut: grau de consecucio de les

linies estrategiques
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3. Resum de la prioritzacio realitzada en la
consulta Metaplan i Delphi

LINIA 1. INNOVACIQ, REORIENTACIO | REORGANITZACIO DEL SISTEMA SANITARI PER A ASSEGU-
RAR LA MAXIMA QUALITAT | LA MILLOR VALORACIO PERCEBUDA PELS PACIENTS

Objectiu 1.1. Col-lectiu
Reorientar recursos a l'atencié primaria TCS OCA DS PSC CP
Major coordinacié especialitzada-primaria TCS DS PSC CP
Fomentar el treball comunitari col-laborant AP i salut publica TCS DS
Major coordinaci6 sociosanitaria TCS DS PSC CP
Establir processos assistencials integrats TCS DS PSC
Potenciar I'iis de guies cliniques basades en l'evidéncia TCS DS PSC
Sectoritzacid unitats de referéncia en hospitals TCS DS PSC
Promoure I'hospitalitzacié a domicili TCS DS PSC CP
Promoure la cirurgia ambulatoria TCS DS PSC CP
Fomentar assisténcia per equips multidisciplinaris CP
Objectiu 1.2. Col-lectiu
La sostenibilitat del sistema sanitari public com a principi TCS OC DS PSC CP
fonamental del Pla de Salut AL
Us racional dels medicaments: eines de suport TCS DS CP
Promoure la prescripcié raonada de medicaments en funcié de la TCS DS
seua utilitat
Maximitzar la cerca d'eficiencia en les decisions: compra de TCS DS PSC
tecnologies, programes, actuacions
Analitzar el cost-efectivitat de les prestacions sanitaries TCS DS PSC
Incloure en els acords de gestié compliment d'objectius i resultatsen ~ TCS DS
salut previstos en el Pla de Salut
Promoure un us responsable dels recursos sanitaris TCS PSC
Objectiu 1.3. Col-lectiu
Potenciar 1'is de guies cliniques basades en 'evidéncia TCS DS PSC
Garantir temps maxims de demora en llista d'espera TCS DS PSC CP
Seguretat del pacient com a valor fonamental del Pla de Salut TCS  OCAL DS PSC CP
Qualitat de I'atencié com a valor fonamental del Pla de Salut TCS  OCAL DS PSC CP
Objectiu 1.4. Col-lectiu
Assegurar qualitat de bases de dades i sistemes d'informacid (SI) TCS DS PSC
Integrar els actuals SI entre nivells i models organitzatius: historia TCS DS PSC
clinica tnica
Indicadors assistencials de les malalties més prevalents per centre TCS DS PSC
assistencial i departament
Potenciar la comunicaci6 entre professionals i/o pacients a través de PSC
les TIC
Difondre resultats de l'activitat sanitaria dels departaments a la TCS DS PSC
ciutadania
Analitzar i difondre resultats sobre determinants socials de salut TCS DS PSC
Definir objectius i actuacions en els departaments de salut, vinculats DS PsC  CP
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als que estableix el Pla de Salut
Oferir periodicament informacio6 de resultats del Pla de Salut a DS PsC  CP
professionals i ciutadania
Pla estratégic de comunicacié en salut: web institucional, mitjans, TCS DS psC  CP
missatges de salut usant TIC, xarxes socials

Objectiu 1.5. Col-lectiu
Participacid i implicaci6 dels professionals en les politiques de TCS DS PSC
salut
Potenciar nous perfils professionals TCS DS PSC
Acostar la visi6 dels clinics i dels gestors PSC
Pla de formaci6 vinculat als objectius de 1'organitzacio i el TCS DS PsC  CP
desenvolupament de competeéncies
Fomentar la investigaci6 aplicada dirigida a I'accié TCS DS PSC
Millorar els sistemes d'incentius a professionals TCS PSC
Investigaci6 coordinada i en xarxa per a avaluar intervencions TCS
sanitaries en les patologies més prevalents
Fomentar la investigacié en malalties neurodegeneratives: CP
Alzheimer, Parkinson...)

TCS: tecnics Conselleria Sanitat; OC-AL: tecnics d’altres conselleries i administracio local; DS: directius Conselleria
Sanitat; PSC: professionals i societats cientifiques; CP: ciutadania i pacients

LiNIA 2. ORIENTACIO CAP A LA CRONICITAT | CAP ALS RESULTATS EN SALUT PER A INCREMEN-
TAR LESPERANCA DE VIDA EN BONA SALUT

Objectiu 2.1 Col-lectiu
Major atenci6 a les malalties croniques TCS OC-AL DS  PSC CP
Promoure alimentaci6 saludable en totes les etapes de la TCS OC-AL DS  PSC CP
vida
Afavorir I'abandonament del tabac TCS DS
Actuar per a reduir el sobrepés i l'obesitat en adults TCS OC-AL DS PSC CP
Augmentar |'activitat fisica en totes les etapes de la vida TCS OC-AL DS  PSC CP
Objectiu 2.2 Col-lectiu
Atenci6 integral en malalties cardiometaboliques PSC
Actuar per a reduir el tabaquisme TCS OC-AL DS PSC
Actuar per a reduir el sobrepés i l'obesitat en adults TCS OC-AL DS PSC CPp
Facilitar la rehabilitacié cardiaca CpP
Objectiu 2.3 Col-lectiu
Consell genétic en cancer TCS DS
Diagnostic precog/cribratge cancer de colon TCS OC-AL DS PSC
Atenci6 al cancer infantil TCS OC-AL DS PSC D-P
Accions coordinades per a una millor atenci6 als TCS DS D-P
supervivents de cancer
Integrar en el Pla de Salut els objectius i linies del TCS DS
pla especific del cancer




Objectiu 2.4

Col-lectiu

Millorar I'educacié terapéutica en pacients diabétic

DS PSC

Atencid integral en malalties cardiometabélicas

PSC

Augmentar 'activitat fisica en totes les etapes de la

vida

TCS OC-AL DS PSC

Cp

Objectiu 2.5

Col-lectiu

Major atencid a les malalties croniques

TCS OC-AL DS PSC

CP

Promoure processos assistencials integrals,
per mitja d'eines i recursos integrats

TCS PSC

Afavorir I'abandonament del tabac

TCS DS

Actuar per a reduir el tabaquisme

TCS OC-AL DS PSC

Objectiu 2.6

Col-lectiu

Major atencid a les malalties croniques

TCS OC-AL DS PSC Cp

Emfatitzar en la problematica social dels malalts
mentals amb processos més incapacitants

TCS OC-AL DS PSC Cp

Foment de la investigaci6 en la malaltia
d'Alzheimer

Cp

Suport a les persones cuidadores

PSC Cp

Objectiu 2.7

Col-lectiu

Atenci6 a la salut mental i patologies duals
Delimitacié de competéncies i responsabilitats

0C-AL

Emfasitzar la problematica social dels malalts
mentals amb processos més incapacitants

TCS 0C-AL DS PSC

CP

Previndre l'increment de la taxa de suicidis en
poblacié jove

TCS 0C-AL PSC

CP

Atencid integral no sols en aspectes sanitaris sin6
també en els socials

TCS DS PSC

CP

Contractes de salut. Visid integral i integrada

PSC

Suport a les persones cuidadores

PSC

CP

Objectiu 2.8

Col-lectiu

Pla de cures pal-liatives i de domicili per a pacients

terminals

TCS DS PSC

Respecte a la mort digna, fomentar el testament vital

TCS DS PSC

CP

Objectiu 2.9

Col-lectiu

Realitzar programes de cribratge basats en I'evidencia en TCS DS

patologies prevalents

Diagnostic precog/cribratge cancer de colon

TCS OC-AL DS PSC

Objectiu 2.10

Col-lectiu

Actuaci6 coordinada per a atendre les necessitats de

salut dels immigrants

PSC

CP

Atendre les necessitats dels grups més vulnerables per OC-AL PSC

a aconseguir millors resultats

CP
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Objectiu 2.11 Col-lectiu

Abordar les malalties rares d'una forma més CP
integrada en el conjunt del sistema
Major atenci6 a les malalties croniques TCS OC-AL DS PSC CP

TCS: técnics Conselleria Sanitat; OC-AL: técnics d’altres conselleries i administracio local; DS: directius
Conselleria Sanitat; PSC: professionals i societats cientifiques; CP: ciutadania i pacients

LiNIA 3. ENFORTIR LEQUITAT | LA IGUALTAT DE GENERE, REDUIR LES DESIGUALTATS EN SALUT

| FOMENTAR LA PARTICIPACIO

Objectiu 3.1. Col-lectiu

Analitzar i difondre resultats sobre els determinants TCS DS PSC
socials de la salut

territoris i departaments de salut

Considerar per a eliminar les desigualtats en salut entre TCS DS PSC CP

la salut de la poblacié

Valorar les desigualtats que la desocupacié ha provocaten  TCS OC-AL DS PSC CP

Objectiu 3.2. Col-lectiu

Equitat com a eix transversal TCS OC-AL DS PSC

Ccp

Solidaritat per a atendre les necessitats dels més TCS OC-AL DS PS-SC
vulnerables

Ccp

Actuacié coordinada per a l'atenci6 a les necessitats TCS DS PS-SC
de salut dels immigrants

Ccp

Identificar i treballar amb els grups més vulnerables TCS 0C-AL DS
per a obtindre millors resultats

Atenci6 especial a les persones amb alguna TCS 0C-AL DS
discapacitat

Ccp

Atencid coordinada davant de la violéncia de genere TCS 0C-AL DS PS-SC

Ccp

Atenci6 coordinada davant del maltractament infantil TCS 0C-AL DS PS-SC

Ccp

Objectiu 3.3. Col-lectiu

Pla de Salut com a estratégia de la Generalitat TCS OC-AL DS
implicant a totes les administracions

Assegurar la difusié del Pla de Salut entre TCS OC-AL DS
professionals i ciutadania

comunitaris municipals i sanitaris

Major coordinacié entre recursos socials, TCS OC-AL DS PSC CP

centres docents per a promocié de salut infantil
i juvenil

Major coordinacié entre sistema sanitari i TCS OC-AL DS PSC CP

Desenvolupar linies en el Pla de Salut per a TCS OC-AL DS PSC
promoure l'urbanisme com a element de salut

Avaluaci6 de l'impacte en salut de programes, 0C-AL
estrategies o politiques no sanitaries

Objectiu 3.4. Col-lectiu

Eliminar les desigualtats en salut entre territoris i TCS DS PSC CP
departaments de salut

Reduir les diferencies en recursos i mitjans humans TCS DS PSC
i tecnics entre departaments

Sectoritzaci6 d'unitats de referéncia assistencials TCS
en els hospitals




Fomentar donacions d'organs i trasplantaments TCS DS

Assegurar a la ciutadania punts d'informacié de 24 TCS DS CP
hores d'atencid sobre el sistema sanitari i salut
Garantir el dret a la lliure eleccié de professional i TCS DS CP
centre sanitari

Objectiu 3.5. Col-lectiu
Capacitaci6 d'agents de salut en la comunitat per a TCS DS CPp

desenvolupar activitats de salut entre iguals

Actuacions per a empoderar a la ciutadania en TCS OC-AL DS cp
promoci6 de la salut i prevencid de la malaltia

Promoure l'autoatencid: pacient actiu TCS OC-AL DS PSC cp

Capacitaci6 i promoci6 de la figura del cuidador en el TCS OC-AL DS PSC cp
marc de la cronicitat

Fomentar la comunicacid i participacié en temes de TCS 0OC-AL DS CP
salut a través de les xarxes socials

Promoure l'elaboracié de guies de recursos sanitaris i CP
posar-les a disposici6 de la ciutadania

Difondre resultats de I'activitat sanitaria dels TCS OC-AL DS
departaments de salut a la ciutadania

Incorporar de forma real els pacients en el procés TCS DS CP
d'elaboracié i desenvolupament de programes i
estrategies de salut

TCS: técnics Conselleria Sanitat; OC-AL: tecnics d’altres conselleries i administracio local; DS: directius Conselleria
Sanitat; PSC: professionals i societats cientifiques; CP: ciutadania i pacients

LiNIA 4. CUIDAR LA SALUT EN TOTES LES ETAPES DE LA VIDA

Objectiu 4.1. Col-lectiu
Promoure habits saludables per a evitar sobrepés i TCS 0C-AL DS PSC CP
obesitat
Suport a la lactancia materna TCS DS PSC CP
Facilitar la salut bucodental infantil TCS OC-AL DS PSC CP
Prevencié d'accidents domestic TCS OC-AL DS CP
Fomentar activitats esportives extraescolars OC-AL
Atencid neonatal: continuitat assistencial entre PSC
hospital i primaria
Vacunacions TCS

Objectiu 4.2. Col-lectiu
Promoure habits saludables per a evitar sobrepés i TCS 0C-AL DS PSC CP
obesitat
Actuar per a reduir el sobrepés i I'obesitat en la infancia TCS OC-AL DS PSC
Promocié i suport a la lactancia materna TCS DS PSC Ccp
Fomentar consum de fruites i hortalisses en les escoles 0C-AL
Fomentar activitats esportives extraescolars OC-AL
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Objectiu 4.3. Col-lectiu
Promoci6 de la salut entre joves i adolescents TCS OC-AL DS PSC CP
Evitar l'inici de consum de tabac TCS OC-AL DS cp
Impulsar accions per a reduir l'abus de toxics TCS OC-AL DS PSC CP
Previndre addiccions a les noves tecnologies i les seues TCS 0C-AL DS PSC CP
conseqliéncies
Atencid a la salut afectivosexual TCS DS PSC CP
Objectiu 4.4. Col-lectiu
Programa d'atenci6 integral a la dona TCS 0C-AL DS PSC CP
Suport a la lactancia materna TCS DS PSC cP
Atencid a la sexualitat en les persones majors TCS DS
Potenciar l'atencié del part normal TCS DS PSC cP
Atenci6 a l'anticoncepci6 en poblacié vulnerable cP
Objectiu 4.5. Col-lectiu
Atencid a les persones majors. Envelliment actiu TCS OC-AL DS PSC CP
Actuaci6 coordinada per a atendre les necessitats de TCS DS CP
salut de les persones majors que viuen soles en sa casa
Capacitacié en seguretat viaria dels majors com a TCS OC-AL DS CP
vianants i com a conductors
Actuaci6 especial en residéncies per a majors 0C-AL
Educacié sanitaria dirigida a evitar la polifarmacia 0C-AL
TCS: técnics Conselleria Sanitat; OC-AL: técnics d’altres conselleries i administracié local; DS: directius
Conselleria Sanitat; PSC: professionals i societats cientifiques; CP: ciutadania i pacients.
LiNIA 5. PROMOURE LA SALUT EN TOTS ELS ENTORNS DE LA VIDA
Objectiu 5.1. Col-lectiu
Actuacions en promoci6 de la salut mental en tot el cicle TCS DS PSC CP
vital
Objectiu 5.2. Col-lectiu
Augmentar I'activitat fisica al llarg de totes les etapes ~ TCS OC-AL DS PSC
de la vida. Destacar el paper de I'Atenci6 Primaria
Promocié del transport public i la bicicleta. Menor s OC-AL
del cotxe privat
Fomentar activitats esportives extraescolars OC-AL
Potenciar la formacié en activitat fisica i esport de OC-AL

professionals d'educacio i de sanitat




Conservaci6 d'espais naturals i habilitacié de rutes
per a caminar

0C-AL

Objectiu 5.3.

Col-lectius

barris i ciutats

Promoure una alimentacié saludable al llarg de totes TCS 0C-AL DS PSC Cp
les etapes de la vida. Destacar el paper de 1'Atencid
Primaria
Reducci6 dels nivells de contaminants ambientals en TCS OC-AL DS CP
els aliments
Objectiu 5.4. Col-lectiu
Potenciar la incorporacié de centres en la xarxa OC-AL
d'escoles per a la salut
Promoure entorns saludables en escoles, empreses, TCS 0C-AL DS CP
barris i ciutats
Objectiu 5.5. Col-lectiu
Reduir els riscos per a la salut de la contaminacié TCS OC-AL DS PSC CP
ambiental: actuaci6 coordinada entre administracions
Promoure l'urbanisme com a element de salut TCS OC-AL DS PSC
Promoure entorns saludables en barris i ciutats TCS DS
Avaluacié de I'impacte en salut de programes, 0C-AL
estrategies o politiques no sanitaries
Promoci6 del transport public i la bicicleta. Menor us 0C-AL
del cotxe privat
Objectiu 5.6. Col-lectiu
Empreses generadores de salut: implicar les TCS OC-AL DS
empreses per a la promoci6 de la saluti la
prevencié de riscos
Promoure entorns saludables en escoles, empreses, TCS OC-AL DS CP
barris i ciutats
Salut laboral: fomentar les actuacions per ala TCS 0C-AL DS PSC CP
prevenci6 d'accidents i danys laborals
Objectiu 5.7. Col-lectiu
Promoure enfocaments actius en salut, especialment TCS OC-AL DS
entre joves
Fomentar el paper de les ciutats saludables 0C-AL
Desmedicalitzacié de la poblacié promovent estils de TCS OC-AL DS PSC CP
vida saludables
Promoure entorns saludables en escoles, empreses, TCS DS CP

TCS: técnicos Conselleria Sanitat; OC-AL: técnicos de otras consellerias y administraciéon local; DS: directivos

Conselleria Sanitat; P-SC: profesionales y sociedades cientificas; C-P: ciudadania y pacientes.
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4. Objectius del pla de salut en el pressupost
de sanitat universal i salut publica de la
generalitat: 2016

(Programes 312.22, 313.20, 411.10, 411.20, 411.30, 411.40, 411.60, 412.10, 412.23, 412.25, 412.28, 412.2)

LiNIA 1. INNOVACIO, REORIENTACIO | REORGANITZACIO DEL SISTEMA SANITARI PER A ASSEGURAR
LA MAXIMA QUALITAT | LA MILLOR VALORACIO PERCEBUDA PELS PACIENTS

Objectiu Pla de Salut

1.1. Orientar-se als resultats en salut de
la poblacié

1.2. Augmentar la qualitat del sistema
sanitari public

1.3. Garantir la sostenibilitat del sistema
sanitari public incrementant la seua
efectivitat

1.4. Posar la informacio al servei de la
millora de la salut

1.5. Considerar els i les professionals com
a valor essencial del sistema

Objectiu Pressupost 2016

1.1. Reordenar el sistema sanitari valencia per a la seua adaptacié a l'atenciod a
cronicitat envelliment

2.3. Fomentar alternatives a I'hospitalitzacié convencional

2.2. Elaborar un acord marc entre conselleries competents en salut i benestar social

10.2. Millora i ampliacié de I'atencié domiciliaria

25.1. Indicadors de salut com a instrument d'avaluacié: reingressos als 30 dies amb

la mateixa CDM

2.4. Desenvolupar protocols i guies d'actuacié conjunta entre tots els nivells
assistencials

5.1. Adequacié dels programes de rendiments hospitalaris

12.4. Facilitar i estimular estudis epidemiologics relacionats amb la seguretat de
I'assisténcia sanitaria: EPIDEA

12.5. Estimular I'adopcié de bones practiques relacionades amb la seguretat del
pacient

12.6. Estimular la notificacid d'incidents i efectes adversos

1.1. Millorar I'eficiencia en I'Gs dels recursos economics que es destinen a la
prestacié de serveis sanitaris

1.2.0ptimitzar la gestid dels recursos economics dels departaments de salut

3.1. Estudi dels concerts vigents per a revisid i adaptacié a les noves politiques
sanitaries, reduint el recurs a proveidors externs

2.6 Dotar els centres assistencials de noves tecnologies per a integracié sistemes
informacié

2.7. Potenciar I'eina Il-lumina d'explotacié de la informacié

6.5. Suport a sistemes web

9.1. Implantacio d'Abulcassis i Orié a nivell de tota la comunitat

14.3. Difondre a professionals i poblacié general resultats de I'enquesta d'opinid a
pacients

16.3. Desenvolupar moduls del Sist. Inf. Assistencial relacionat amb I'estrategia de
cronicitat

26.1. Desenvolupament i implantacié d'indicadors amb I'objectiu d'estandarditzar
I'Gs de sistemes d'informacio

1.2.Formar els professionals relacionats amb el Sector Salut a la Comunitat
Valenciana a través de I'EVES

1.3.Impulsar les noves tecnologies de la comunicacié com a vehicle de suport per a la
formacio des de I'EVES

1.3. Incorporar al Pla d'ordenacid la incidéncia del pla Concilia, Pla d'igualtat i els
canvis normatius relacionats amb permisos i llicéncies del Personal sanitari

2.1. Reduir la temporalitat de la plantilla de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica de manera progressiva

2.2. Millorar I'Gs dels sistemes de contractacio temporal, equilibrant transparéncia i
eficacia

3.2.Elaborar proposta d'implementacié del complement de productivitat basada en
indicadors d'exercici objectius

3.4. Promoure formacié per a atendre persones majors, malaltes croniques i
pal-liatius

5.1. Coordinar i facilitar el desenvolupament de programes i activitats de R+D+l
sanitaria

22.1. Potenciar linies estables d'investigacio en salut mental

23.1. Pla de formacid especific de salut mental




LiNIA 2. ORIENTACIO CAP A LA CRONICITAT | CAP ALS RESULTATS EN SALUT PER A INCREMENTAR
LESPERANCA DE VIDA EN BONA SALUT

Objectiu Pla de Salut

2.1. Actuar sobre els factors de risc comu
a les principals malalties croniques

2.2. Disminuir la morbimortalitat per
malalties cardio i cerebrovasculars
2.3. Oferir un model integral
personalitzat d'atencié al cancer

2.4. Frenar la tendéncia creixent de la
diabetis

2.5. Millorar I'abordatge de les malalties
respiratories croniques

2.6. Prestar atencid sanitaria i social a les
malalties neurodegeneratives i
demencies

2.7. Desenvolupar un model integral
d'atenci6 a la salut mental

2.8. Garantir I'atencié de pacients cronics
complexos i pal-liatius que incloga les
persones cuidadores

2.9. Realitzar programes de cribratge
basats en I'evidéncia

2.10. Disminuir la incidéncia de malalties
transmissibles sotmeses a vigilancia

2.11. Millorar I'atencié de les malalties
rares

Objectiu Pressupost 2016

1.1. Implementar I'Estratégia d'Atencié a Cronics
2.1. Expedients referits a la Llei del Tabac

1.1. Implementar I'Estratégia d'Atencié a Cronics

3.1. Participacid en el programa de cancer hereditari
7.3. Vigilancia del cancer: tumors malignes nous registrats

1.1.Implementar |'Estrategia d'Atencié a Cronics

1.1. Implementar I'Estratégia d'Atencid a Cronics
25.1. Indicador de reingressos per MPOC com a instrument d'avaluacio dels
processos assistencials

23.1. Elaborar un pla d'accié de formacié continuada en materia de salut mental

9.1. Millorar I'organitzacid i estructura de la xarxa de salut mental
10.1. Elaborar una estrategia en salut mental

11.1. Avaluar la xarxa de salut mental de forma sistematica

12.1. Actualitzar el mapa de recursos i la cartera de serveis

13.1. Dissenyar programes i protocols especifics: TMG, PEP

13.2. Implementar PAI

16.1. Millorar el seguiment sociosanitari de les persones amb TMG
18.2. Previndre el suicidi

3.4. Promoure formacié en l'atencié a majors, malalts cronics i pal-liatius.
2.1. Millorar I'atencid hospitalaria de mitjana i llarga estada de les cures pal-liatives
3.1. desenvolupar mecanismes de coordinacié entre HACLE i centres sociosanitaris

3.1. Planificacié, desenvolupament i gestié dels programes de prevencié de la
malaltia adequats als distints entorns i etapes de la vida: cribratge neonatal, cancer
de mama, colorectal, cervix

7.1.Vigilancia de les malalties de notificacid obligatoria
7.2. Vigilancia de les malalties sotmeses a vigilancia especial

7.3. Vigilancia de malalties rares: casos d'anomalies congénites noves registrades

LiNIA 3. ENFORTIR LEQUITAT | LA IGUALTAT DE GENERE, REDUIR LES DESIGUALTATS EN SALUT |

FOMENTAR LA PARTICIPACIO

Objectiu Pla de Salut

3.1. Vigilar els determinants socials de la
salut

3.2. Actuar per a reduir les desigualtats
en els resultats de salut

Objectiu Pressupost 2016

1.2. Implementacid, analisi i difusié dels resultats de I'Enquesta de Salut

1.3. 1.3.Vigilancia de les desigualtats en salut

1.1. Enfortir la xarxa de prevencié comunitaria de conductes addictives i fomentar la
innovacié en les intervencions preventives

2.1. Canalitzar I'atencid dirigida als grups vulnerables de menors consumidors de
drogues

14.2. Incloure I'enfocament de génere en la planificacid i organitzacio dels serveis
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3.3. Intensificar les accions per a
|'abordatge de la violéncia de génere

3.4. Impulsar el principi de salut en totes
les politiques

3.5. Garantir I'equitat en I'accés al
sistema sanitari

3.6. Promoure |'acostament a la
ciutadania: participacio i apoderament de
la poblacié

3.1. Crear i potenciar els recursos de tractament i reinsercié social amb perspectiva
de génere

3.1.14 Cobertura del cribratge de violencia de génere

3.1.15 Activitats formatives sobre violéncia en la infancia

2.1. Desplegar i difondre en tota I'organitzacio el Pla de Salut com a eina estratégica
per al desenvolupament de politiques de salut

2.2. Adaptar el Pla de salut als departaments

3.1. Desenvolupar mecanismes de coordinacié entre HACLE i centres sociosanitaris.
4.4. Promoure la participacié del sector empresarial en el desenvolupament d'eines
per a la gestio de la seguretat alimentaria

17.1. Millorar la coordinacié en salut mental, amb les conselleries competents en
educacid, justicia i ocupacio

1.3. Oferir una cartera de serveis sanitaris equitativa en tots els departaments
sanitaris

3.1. Reduir i eliminar les llistes d'espera quirtrgiques

6.1. Garantir una adequada assisténcia sanitaria a tota la poblacié

18.2. Millorar la coordinacio sanitaria i social dins dels departaments de salut

3.1. Promoure la participacio de la ciutadania valenciana en les estructures sanitaries
8.1. Facilitar l'activitat de les associacions per a realitzar programes d'ajuda mutua,
autoajuda i voluntariat

14.1. Realitzar anualment I'enquesta d'opinid als/les pacients i familiars atesos en el
SVS

21.1. Crear mecanismes per a la participacid d'usuaris i families en la planificacié i
avaluacié dels serveis de salut mental

LINEA 4. CUIDAR LA SALUT EN TOTES LES ETAPES DE LA VIDA

Objectiu Pla de Salut

4.1. Prestar especial atencié a la Salut
Infantil

4.2. Promoure la salut en I'adolescéncia i
joventut

4.3. Atendre la salut sexual i reproductiva

4.4. Promoure |'envelliment actiu

Objectiu Pressupost 2016

2.1. Planificacid, desenvolupament i gestié dels programes de Promocid de la salut
adequats als diferents entorns i etapes de la vida: salut bucodental, hipoacusia,
vacunacions infantils, violéncia en la infancia

3.1.16 Publicacié d'informes sobre salut infantil

2.1. Planificacid, desenvolupament i gestié dels programes de Promocid de la salut
adequats als diferents entorns i etapes de la vida: estrategia comunitaria per a la
Promocio de la salut sexual

4.1. Impulsar els programes de formacié dirigits als/les professionals en I'ambit de
les drogodependeéncies

3.1.13 Prevencié de trastorns de la conducta alimentaria

2.1.2. Programa de Promoci6 de la salut en I'embaras, part i puerperi

4.1. Millorar I'accés a la pindola post-coital i I'educacioé sexual de la dona

25.1. Indicadors de salut com a instrument d'avaluacié dels processos assistencials:
cesaries en grups de baix risc

25.1. Indicadors de salut com a instrument d'avaluacié dels processos assistencials:
fractures de maluc intervingudes
3.1.9. Cobertura de vacunacié antigripal en > 64 anys




LiNIA 5 PROMOURE LA SALUT EN TOTS ELS ENTORNS DE LA VIDA

Objectiu Pla de Salut

5.1. Afavorir el benestar emocional

5.3. Garantir i promoure una alimentacid
saludable

5.4. Afavorir un entorn educatiu
saludable

5.5. Apostar per un entorn
mediambiental afavoridor de la salut
5.6. Impulsar un entorn laboral saludable

5.7. Donar suport als actius per a la salut
propis de la Comunitat Valenciana

Objectiu Pressupost 2016

14.1. Promoure espais i mecanismes per a capacitar, donar suport i apoderar els i les
joves com a actors importants d'estils de vida mentalment saludables

18.1. Promoure intervencions de promoci6 de la salut mental en col-lectius
vulnerables

4.1. Proteccid de la salut dels consumidors en relacié amb el consum d'aliments per
mitja d'un abordatge integrat i global sobre la cadena alimentaria

4.2. Garantir I'adequada organitzacié dels controls oficials en els establiments
alimentaris

4.3. Control dels perills en els aliments

2.1. Promoci6 de la salut bucodental en I'escola
5.1. Fomentar la transversalitat i coordinacid entre les administracions publiques per
a l'abordatge de les drogodependéncies

2.1.5 Creacid d'una xarxa de centres sanitaris sense fum

5.1. Vigilancia i control de factors ambientals de risc per a la salut

1.3.Incorporar al Pla d'ordenacid incidéncia del pla Concilia, Pla d'igualtat i canvis
normatius de permisos i llicéncies del Personal sanitari

6.1. Vigilancia dels danys per a la salut d'origen laboral

6.2. Desenvolupament i gestid de programes de promocio de la salut i prevencid de
la malaltia en els treballadors i treballadores

2.1. 6. Jornades Viure en Salut
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5. Glosari terminologic

Accié comunitaria per a la salut

L’accié comunitaria per a la salut es refereix als esforcos collectius de les comunitats per a
incrementar el seu control sobre els determinants de la salut i en conseqiiencia per a millorar la
salut.

Accio intersectorial

Relaci6 reconeguda entre part o parts de distints sectors de la societat que s’ha establit per a
emprendre accions en un tema a fi d’aconseguir resultats de salut o resultats intermedis de salut,
de manera més eficac, eficient o sostenible que aquella que el sector sanitari puga aconseguir
actuant en solitari.

Actius per a la salut

Qualsevol factor o recurs que potencie la capacitat dels individus, de les comunitats i poblacions
per a mantindre la salut i el benestar, i ajudar a reduir les desigualtats en salut.

Alfabetitzacio per a la salut

L’alfabetitzacid per ala salut esta constituida per les habilitats cognitivesisocials que determinen
la motivacid i la capacitat dels individus per a accedir a la informacid, comprendre-la i utilitzar-
la, per a promoure i mantindre una bona salut.

Ciutats saludables

Una ciutat saludable és aquella que crea i millora continuament els seus entorns fisics i socials i
amplia aquellsrecursos delacomunitat que permeten el suport mutu deles persones per arealitzar
totes les funcions vitals i aconseguir el desenvolupament maxim de les seues potencialitats.

Desigualtats en salut

Sén aquelles diferéncies en materia de salut que s6n innecessaries, evitables i injustes, i que estan
condicionades per les diferéncies d’oportunitats i recursos relacionats amb la salut que tenen les
persones en funcio de la seua classe social, sexe, territori o étnia.

Determinants socials de la salut

Sén les condicions en que la gent naix, viu, treballa i envelleix, inclos el sistema de salut. Aquestes
circumstancies estan modelades perla distribucid dels diners, el poderielsrecursos en els nivells
local, nacional i mundial, sobre els quals influeixen les decisions politiques. Els determinants
socials de la salut s6n, majoritariament, responsables de les inequitats en salut.

Apoderament per a la salut

En Promoci6 de la salut, ’apoderament per a la salut és un procés per mitja del qual les persones
adquireixen un major control sobre les decisionsiaccions que afecten la seua salut. S’estableix una
distincid entre ’'apoderament per a la salut de I'individu i el de la comunitat. I’apoderament per
ala salut individual es refereix principalment a la capacitat de 'individu per a prendre decisions
i exercir control sobre la seua vida personal. I’apoderament per a la salut de la comunitat suposa
que els individus actuen collectivament a fi d’aconseguir una major influéncia i control sobre
els determinants de la salut i la qualitat de vida de la seua comunitat, i aquest és un important
objectiu de I’accié comunitaria per a la salut.

Envelliment actiu

Procés d’optimitzacié de les oportunitats de salut, participacié i seguretat que té com a fi millorar
la qualitat de vida de les persones a mesura que envelleixen.



Equitat en salut

L’equitatensalutsignifica quelesnecessitats deles persones guienladistribucié delesoportunitats
per al benestar. L’estrategia global de ’'OMS per a aconseguir la Salut per a Tots esta dirigida
fonamentalment a la consecucié d’una major equitat en salut entre i dins de les poblacions i
entre els paisos. Aco comporta que totes les persones gaudeixen d’igualtat d’oportunitats per a
desenvolupar i mantindre la seua salut, a través d’un accés just als recursos.

Escoles promotores de salut

Una escola promotora de salut es defineix com una escola que reforca constantment la seua
capacitat com un lloc saludable per a viure, aprendre i treballar.

Avaluacié de U'impacte en salut

Es una combinacié de procediments, métodes i eines amb qué pot ser jutjada una politica, un
programa o un projecte, en relacié6 amb els seus efectes potencials en la salut de la poblacio, i
sobre la distribucié d’eixos efectes dins de la poblacid.

Génere

El terme génere s’utilitza per a descriure les caracteristiques d’homens i dones que estan basades
en factors socials, mentre que el sexe es refereix a les caracteristiques que estan determinades
biologicament. [’analisi de genere defineix, analitza i informa les mesures encaminades a fer
front a les desigualtats que es deriven dels distints papers de la dona i ’home, o de les desiguals
relacions de poder entre ells, i les conseqiiencies d’aqueixes desigualtats en la seua vida, la seua
salutiel seubenestar. La forma en que 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.

Governanca

Es el procés a través del qual els governs (inclosos els seus diferents sectors constitutius) i altres
organitzacions socials interactuen, es relacionen amb els ciutadans i prenen decisions en un
mon complex i globalitzat. En aquest procés, les societats o les organitzacions prenen decisions,
determinen a qui impliquen en aixo0 i identifiquen la manera de garantir la responsabilitat de les
mesures preses.

Hospitals promotors de salut

Un hospital promotor de salut no sols ofereix serveis integrals medics i d’infermeria d’alta
qualitat, siné que també desenvolupa una identitat corporativa que comprén els objectius de la
promocio6 de la salut, desenvolupa una estructura i una cultura organitzatives de Promocio de la
salut, inclosa la participacio activa dels pacients i de tots els membres de la plantilla, es convertix
a si mateix en un entorn fisic que promou la saluti coopera activament amb la seua comunitat

Impacte/s en salut

Els impactes en la salut son els efectes globals, directes o indirectes, d’'una politica, estratégia,
programa o 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 poblacid. Al seu torn, aquests poden ser immediats, o a mitja o llarg
termini.

Politica publica saludable

Una politica publica saludable es caracteritza per una preocupacio explicita per la salut i ’equitat
en totes les arees de la politica, i per una responsabilitat sobre el seu impacte en la salut. La seua
finalitat principal consisteix a crear un entorn de suport que permeta a les persones fer una
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vida saludable. La politica esmentada possibilita o facilita als ciutadans fer eleccions saludables i
convertix els entorns socials i fisics en potenciadors de la salut.

Prevencio de la malaltia

La prevenci6 de la malaltia comprén les mesures destinades no sols a previndre I’aparici6 de la
malaltia, com ara la reduccio dels factors de risc, sind també a detindre el seu avang i atenuar les
seues consequiéencies una vegada establida.

Promocio de la salut

La Promocio de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el control sobre la seua
salut per a millorar-la. Constitueix un procés politic i social global que comprén no sols les accions
dirigides directament a enfortir les habilitats i capacitats dels individus, siné també les dirigides
a modificar les condicions socials, ambientals i economiques, a fi de mitigar el seu impacte en
la salut publica i individual. La participacié és essencial per a sostindre I’accié en materia de
Promocio de la salut.

Xarxes socials

Relacions i vincles socials entre les persones que poden facilitar ’accés o mobilitzaci6 del suport
social a favor de la salut.

Xarxa de Promocio de la salut

Agrupacié d’individus i organitzacions que collaboren i treballen per a aconseguir una seérie
d’objectius de Promocio de la salut decidits conjuntament, sobre la base del compromis i la
confianca.

Reorientacio dels serveis sanitaris

La reorientaci6 dels serveis sanitaris es caracteritza per una preocupacié més explicita a
aconseguir resultats de salut per a la poblacid, reflectits en les formes d’organitzacid i financament
del Sistema Sanitari. A¢o ha de portar a un canvi d’actitud i d’organitzacié dels serveis sanitaris
que se centre en les necessitats de 'individu com una persona completa, en equilibri amb les
necessitats de grups de la poblacio.

Resultats de salut

Un canvi en lestat de salut d’'un individu, grup o poblacid atribuible a una intervencio o serie
d’intervencions planificades, independentment que la intervencidé tinga o no per objectiu
modificar I’estat de salut.

Salut en totes les politiques

La incorporacio de la salut a totes les politiques consisteix a adoptar un enfocament intersectorial
de les politiques publiques en queé 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 a fi de millorar la salut de la poblaci6 i ’equitat sanitaria.

Salut positiva/Salutogénesi

L’enfocament de la salutogenesi posa I’éemfasi en tot allo que genera salut i no en el que produeix
malaltia. La salut positiva és una forma de veure les accions en salut, focalitzant la mirada cap al
que fa que les persones, les families i les comunitats augmenten el control sobre la seua salutila
milloren.



6. Persones participants

IPARTICIPANTS EN LES CONSULTES METAPLAN | DELPHI

PERSONES CONSULTADES

PERFIL DEL GRUP DE PARTICIPACIO

Abad Pérez, M. José

Professionals i societats cientifiques

Adsuara Pitarch, Clara

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Aguado Gimenez, Carmen

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Agull6 Gullo, Diego

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Alberich Marti, Carmen

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Albertos Bernabeu, Francisco

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Albiol Roca, M. Jesus

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Albiol Soto, Marta

Associacions ciutadanes i de pacients. ACCEM

Alcover Gimenez, Sonia

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

Alepuz Vidal, Laura

Professionals i societats cientifiques

Aliaga Valero, Amparo

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Alom Poveda, Jordi

Professionals i societats cientifiques

Alonso Echabe, Eduardo

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

Amaya Rubio, Almudena

Associacions ciutadanes i de pacients. FEDER

A6 Sais, José

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Arbaizar Martinez, Ana Maria

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Argudo Ferrer, Pepa

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Arcis Martinez, Amparo

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Arias Sanchez, Antonio

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Arocas Estellés, Amparo

Professionals i societats cientifiques

Arrufat Gallén, Vita

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Aura Revert, Patricia

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Avilés Martinez, M. José

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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Baguena Montesinos, Rosario

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Bahamontes Mulio, Amparo

Professionals i societats cientifiques.

Ballart Castells, José

Associacions ciutadanes i de pacients. Associacié de majors

Ballester Diez, Ferran

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Barbera Centelles, José

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Barcel6 Iranzo, Manuel

Professionals i societats cientifiques

Barrios Marta, Cristina

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Puiblica

Baydal Cardona, Charo

Professionals i societats cientifiques

Bayarri Gomis, Carmen

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Belda Ferrer, Pilar

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Belda Garcia, Ana Maria

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Belda Ibafiez, Josefina

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Bellés Calvo, Amadeo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Beneyto Castelld, Francisco

Professionals i societats cientifiques

Bernabeu Ortol4, Ana

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Bernal Celdran, Joaquin

Professionals i societats cientifiques

Bevia Ferrer, M. Isabel

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Bolufer Gilabert, Pascual

Professionals i societats cientifiques

Botella i Quijal, Francesc

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Cabedo Ferriols, Raquel

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Calabuig Pérez, Julia

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Calvo Catala, Javier

Professionals i societats cientifiques

Camara Marin, Maria

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Camara Mogente, Arantxa

Professionals i societats cientifiques

Canelles Gamir, José Maria

Professionals i societats cientifiques Soc Esp de Farmacia de Atencién Primaria

Cano Montoro, José G.

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Cantero Llorca, Juana

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Carbonell Clari, M.

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Caro Moreno, Hipdlito

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica




Carpio Gesta, Marisa

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Carratala Beguer, Ascensio

Professionals i societats cientifiques

Carriéon Talavera, ] Aurelio

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Castro Rojas, Lilian

Associacions ciutadanes i de pacients. Agente de salud, Programa MIHSALUD

Cava Ros, Ana

Professionals i societats cientifiques

Cerda Capuz, Vicente

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Cervera Herrero, Arantxa

Associacions ciutadanes i de pacients. Diabetes

Cervera Pérez, Inmaculada

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Cervera Soria, José Javier

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Checa Valero, Julia

Associacions ciutadanes i de pacients. Valencia Acoge

Chelet Ordines, Vicente

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Codoiier Franch, Pilar

Professionals i societats cientifiques. Soc. Val. Pediatria

Colomer Revuelta, Julia

Professionals i societats cientifiques

Conesa Burguet, Llanos

Professionals i societats cientifiques Soc. Psiquiatria Comunitat Valenciana

Corcoles Ferrandiz, Edelmira

Professionals i societats cientifiques

Correcher Palau, Marisa

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Cosin Sales, Juan

Professionals i societats cientifiques

Cuevas Cuerda, Dolores

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

De Encarnacion Armengol,

Associacions ciutadanes i de pacients. Federacié Dones Progressistes de la CV

De La Fuente Crespo, Pedro

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Diéguez Ramirez, Amalia

Associacions ciutadanes i de pacients. Fund. Dany Cerebral Adquirit (Ateneu Castell6)

Doménech Pascual, Juan Ramén

Professionals i societats cientifiques. Soc. Val. Geriatria i Gerontologia

Duque Valencia, Aurelio

Professionals i societats cientifiques

Dura Belinchén, Rafael

Professionals i societats cientifiques

Escoms Trullenque, Vicente

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Escrig Gil, Magdalena

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Escriba Agiiir, Vicenta

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Esteban Buedo, Valentin

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Esteller Manrique, Inmaculada

Personal técnic d'altres conselleries i municipis
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Fabado Agusti, José Luis

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Feliu Garcia, M. Dolores

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Fenollar Belda, José

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Fernandez Diaz, M. Concepcion

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Fernandez Rodriguez, Lola

Associacions ciutadanes i de pacients. Fundacié Secretariat Gitano

Ferrer Gbmez, Amparo

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Ferris Malonda, Gloria

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Fluixa Carrascosa, Carlos

Professionals i societats cientifiques

Francés Camarena, Asuncion

Associacions ciutadanes i de pacients. Tyrius Valéncia

Fullana Montoro, Ana

Professionals i societats cientifiques

Furié Martinez, Ana Maria

Professionals i societats cientifiques

Fuster Ribera, Raquel

Professionals i societats cientifiques

Gallach Solano, Elisa

Professionals i societats cientifiques

Gallart i Gonzalez, Josep

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Gallud Romero, Juan Ignacio

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Garcia Albero, Pilar

Associacions ciutadanes i de pacients. Fundacion Espina Bifida de la CV

Garcia Baquero, Gracia

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Garcia Blanquer, José Bernardo

Associacions ciutadanes i de pacients, Aspanion

Garcia Ibeas, Roberto

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Garcia Leon, Caridad

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Garcia Martinez, Remedios

Professionals i societats cientifiques

Garcia Palero, Jesus

Associacions ciutadanes i de pacients. Associacié Club Coronario

Garcia Tobarra, Eduardo

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Garcia Vicente, Sergio

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Garijo Garcia, Vicente

Professionals i societats cientifiques

Garrido Navarro, Rosana

Associacions ciutadanes i de pacients. FEVAFA

Gasull Molinera, Vicente

Professionals i societats cientifiques. SEMERGEN

Gil Raga, Fernando

Professionals i societats cientifiques. Ginecologia

Gimeno Huerta, M. Luisa

Associacions ciutadanes i de pacients Unié Democratica de Pensionistes i Jubilats de




Giner Jorda, Carlos

Associacions ciutadanes i de pacients. Associacio pro-discapacitats psiquics Alacant

Giner Ruiz, Vicente

Professionals i societats cientifiques Grup de Reumatologia (Semfic)

Girbés Borras, Juan

Professionals i societats cientifiques. Soc. Val. Diabetes

Gironés Soriano, Roberto

Professionals i societats cientifiques. Ginecologia

Goicoechea Siez, Mercedes

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Gomez Carazo, Eduardo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Gbémez Galvez, Cayetano

Professionals i societats cientifiques

Gomez Gutiérrez, Esther

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Gomez Martin, Rosario

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Gomez Royo, Juan

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Gbémez-Taylor Corominas, Belén

Associacions ciutadanes i de pacients. ACOVA

Gonzalez Gon, José Ramo6n

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Gonzalez Marin, Jestis Maria

Professionals i societats cientifiques

Gonzalez Moran, Francisco

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Gonzalez Navarro, José Ramoén

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Hermenegildo Caudevilla, Marta

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Hernandez Aguado, lldefonso

Professionals i societats cientifiques. SESPAS

Hernandez Jimenez, Angel

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Herrero Davo, Mercedes

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Hervas Garcia, Vicente

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Ibafiez Cabanell, Josefa

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Ivorra Vilaplana, Lorena M.

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

Jérez Gonzalez, Angeles

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Jiménez Doménech, César

Associacions ciutadanes i de pacients.

Juan Corrons, Amparo

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Juan Vera, Maria José

Associacions ciutadanes i de pacients.

Jorro Llagaria, Ana

Professionals i societats cientifiques

Laredo Ortiz, Salomé

Associacions ciutadanes i de pacients. Amamanta

Latorre Garcia, David

Associacions ciutadanes i de pacients. Consell de la Joventut
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Legaz Sanchez, Eva

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Lépez Company, Laura

Professionals i societats cientifiques

Loépez Maside, Aurora

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Lorente Calvo, Rosario Isabel

Professionals i societats cientifiques

Lurbe Ferrer, Empar

Professionals i societats cientifiques

Llopis Plata, Domingo

Associacions ciutadanes i de pacients. Creu Roja de la Joventut

Lluch Rodrigo, José Antonio

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Malaga Lopez, Araceli

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Manzanares de Diego, Jaime

Associacions ciutadanes i de pacients. Associacié Club Coronario

Maraver Lora, Consuelo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Marcos Lopez, Elisabeth

Personal tecnic d'altres conselleries i municipis

Mari Herrero, M. Teresa

Profesional y sociedades cientificas

Marin Villuendas, Silvia

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Marmaneu Moliner, Emilio

Associacions ciutadanes i de pacients. Fed. Val. Assoc. Familiars Persones amb

Marmol Lopez, Maribel

Professionals i societats cientifiques. Infermeria comunitaria

Marti Miralles, Pascual

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Marti Moreno, Luis Fernando

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Martin Molina, Francisco Javier

Personal tecnic d'altres conselleries i municipis

Martinez Bonet, Rosa

Personal tecnic d'altres conselleries i municipis

Martinez Gil, M. Pilar

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Martinez Mayordomo, Teresa

Professionals i societats cientifiques

Martinez Riera, José Ramodn

Professionals i societats cientifiques

Marzal Sorolla, Patricia

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Mascards Balaguer, Enrique

Professionals i societats cientifiques

Masip Sanchis, M. José

Professionals i societats cientifiques

Massa Dominguez, Beatriz

Professionals i societats cientifiques

Mateu Aranda, M. Jesus

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Unive rsal i Salut Publica

Matoses Climent, M. Angeles

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Medina Mesa, M. Angeles

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica




Megia Sanz, M. Jesus

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Melchor Alos, Inmaculada

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Mena Llopis, Carmen

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Mendez Valero, Pablo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Mico Pérez, Rafael

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Millan Vidal, Magdalena

Associacions ciutadanes i de pacients. Mamantial

Miralles Espi, Maite

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Mitjans Lafont, Luis

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Moner Romero, Fernando

Associacions ciutadanes i de pacients. AVACU

Monteagudo Lépez, Ana

Professionals i societats cientifiques. Associacié Valenciana d'Educadors de Diabetes

Morales Gisbert, Bienvenida

Associacions ciutadanes i de pacients. Ames de Casa i Consumidors Lucentum

Morales Olivas, Francisco

Professionals i societats cientifiques. Institut Médic Valencia

Morales Rodriguez, Minerva

Associacions ciutadanes i de pacients. AVAFI

Moreno Muiioz, Rosario

Professionals i societats cientifiques

Moreno Murcia, Juan José

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Moreno Pérez, Oscar

Professionals i societats cientifiques

Morera Guitart, Jaume

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Moriel Bueno, Virginia

Associacions ciutadanes i de pacients. Creu Roja de la Joventut

Moya Garcia, Carmen

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Mufoz Mufioz, Palmira

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Natek Pradas, Ana M.

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Navarro Alcantara, Raquel

Associacions ciutadanes i de pacients

Navarro Molina, Pepa

Associacions ciutadanes i de pacients. Fundacion Secretariado Gitano

Navarro Penela, Concha

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Navarro Pérez, Jorge

Professionals i societats cientifiques. SVMFiC

Navarro Sanz, Ramén

Professionals i societats cientifiques.

Nebot Marzal, Cristina

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Nufiez Martin, Miguel Angel

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Oltra Ponzoda, Araceli

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
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Ors Zarzoso, Pilar

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Ortega Gonzalez, Enrique

Professionals i societats cientifiques

Orti Lucas, Rafael Manuel

Professionals i societats cientifiques

Ortiz Furi6, Emi

Associacions ciutadanes i de pacients CONHOSTUR

Orts Rios, Enrique José

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Pablo Comeche, Daniel

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Pajin Echeverria, Pablo

Associacions ciutadanes i de pacients Unié Consumidors CV (Uce)

Palop Larrea, Vicente

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Palau Pérez, Vicente Javier

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Pallarés Carratald, Vicente

Professionals i societats cientifiques

Pardo Franco, José Luis

Professionals i societats cientifiques

Paredes i Carbonell, Joan

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Pastor Oliver, José Francisco

Professionals i societats cientifiques

Pastor Villalba, Eliseo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Paya Molina, Emilia

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Paya Molina, Jorge Antonio

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Paya Soto, Jorge

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Peir6 Gomez, Salvador

Professionals i societats cientifiques. Soc. Esp. Economia de la Salut

Peir6 Pérez, Rosana

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Pérez Candel, Francisco Javier

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Pérez Gozalvo, Maximo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Pérez Pallarés, M. José

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Peris Piqueras, Consuelo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

P14 Ernest, Eduardo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Polache Vengud, Pepa

Professionals i societats cientifiques

Pomares Ramon, Victor

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Precioso Juan, Juan

Professionals i societats cientifiques

Puchades Company,

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Puzo Ardanuy, Fernando

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica




Quereda Segui, Francisco

Professionals i societats cientifiques . Sociedad Valenciana d'Obstetricia i Ginecologia

Quesada Ballester, Mar

Associacions ciutadanes i de pacients. Parkinson Alacant

Quesada Moreno, Macarena

Professionals i societats cientifiques

Quiles Izquierdo, Joan

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Quiles Mufioz, Francisco

Professionals i societats cientifiques

Quintana Cerezal, Juan Vicente

Professionals i societats cientifiques.

Raimundo Andreu, Concepcion

Associacions ciutadanes i de pacients

Rallo Guinot, Francisco

Associacions ciutadanes i de pacients. Associacié Espanola contra el Cdncer Castellon

Ramirez Sanpedro, Consuelo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Redondo Gallego, M Jesus

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Regafia Valero, Manuel

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Ribera Osca, Joan Antoni

Professionals i societats cientifiques

Rodriguez Martinez, Pablo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Roman Sanchez, Pilar

Professionals i societats cientifiques. SEMI

Romero Vilaplana, Chelo

Professionals i societats cientifiques.

Rosell6 Vila, Andrea

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Rubio Quereda, David

Associacions ciutadanes i de pacients. Consell de la Joventut de la CV

Rufino Valor, Amparo

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

Ruiz Jarefio, Lourdes

Professionals i societats cientifiques.

Ruiz Nodar, Juan Vicente

Professionals i societats cientifiques

Ruiz Palomar, Jose Manuel

Professionals i societats cientifiques

Ruiz Rojo, Elias

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

Saa Carrasco, Antonio F.

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Sabater Gregori, Rosanna

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Saez Cifre, Javier

Personal técnic d'altres conselleries i municipis,

Saez Ferrer, Inma

Professionals i societats cientifiques

Salado Lopez, Manuel

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica

Salas Trejo, Dolores

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Salvador Sanz, Antonio

Associacions ciutadanes i de pacients. INSVACOR
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Salvador Segarra, Olga

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Sanchez Benito, Mercedes

Associacions ciutadanes i de pacients. Federacién de Diabetes (Fedicova)

Sanchez Juan, Carlos

Professionals i societats cientifiques

Sanchez Menaya, José Enrique

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Sanchis Forés, Juan

Professionals i societats cientifiques

Sanchis Molina, José

Associacions ciutadanes i de pacients. Federacié Democratica de Jubilats de Valéncia

Sanchez Benito, Mercedes

Associacions ciutadanes i de pacients. FEDICOVA

Sanchez Montahud, Teresa

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Santaballa Bertran, Ana

Professionals i societats cientifiques.

Santamaria Castafiar, Josefa

Professionals i societats cientifiques Associacié de Comares de la CV

Santamaria Garnes, Manuel

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Santolaria Bartolome, Encarna

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Sanz Bou, Rosendo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Segura Sobrino, Vicente

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Sempere Canals, M. Mercedes

Associacions ciutadanes i de pacients. ALCER

Sicluna Lletget, Javier

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Signes Costa, Jaime

Professionals i societats cientifiques

Silvestre Garcia, Assumpta

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Sipan Sarrioén, Yolanda

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Soler Cataluiia, Juan José

Professionals i societats cientifiques

Soler Leyva, Pepa

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Soria Vicente, Carmen M.

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Soriano del Castillo, ] Miguel

Professionals i societats cientifiques

Soriano Faura, Javier

Professionals i societats cientifiques

Sotoca Covaleda, Rafael

Associacions ciutadanes i de pacients. Médicos del Mundo, ODUSALUD

Suarez Vicent, Eva

Professionals i societats cientifiques. AVALPAP

Talavera Serra, Julia

Associacions ciutadanes i de pacients

Tamarit Garcia, Juan José

Professionals i societats cientifiques

Tarazona Santabalbina,

Professionals i societats cientifiques




Tarrega Rico, Mar

Professionals i societats cientifiques

Taylor Corominas, Belén

Associacions ciutadanes i de pacients. Ayuda Personas con Enf. Mental. ACOVA

Tirado Barber, Juan José

Professionals i societats cientifiques

Tomas Dols, Sofia

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Tormo Guillén, Eva

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Torner Giner, M. José

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Torrella Ramos, Ana

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Torres Garcia, Angela

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Torras Tendero, Diego

Associacions ciutadanes i de pacients. Médicos Mundi Alacant

Trigueros Molina, Francisco

Associacions ciutadanes i de pacients ASSOCIACIO DE SORDS-CECS D'ESPANYA A

Trullen Gas, Josep

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Us6 Talamantes, Ruth

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Vanaclocha Luna, Hermelinda

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Van Der Hofstdat, Maria

Associacions ciutadanes i de pacients Associacié Celiacs de la C V (Acecova)

Vaiio Gisbert, Luis

Associacions ciutadanes i de pacients. Hemofilia

Varo Garcia, Joaquin

Associacions ciutadanes i de pacients (Cave-Cova)

Vazquez Sanchez, Mariola

Associacions ciutadanes i de pacients AMACMEC

Vela Casasempere, Paloma

Professionals i societats cientifiques

Velasco Medina, Jose Antonio

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Vilagrasa Ros, Adela

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piiblica

Vicente Pallardé, Ana I.

Associacions ciutadanes i de pacients. Amamanta

Viosca Herrero, Enrique

Professionals i societats cientifiques

Zafra Espinosa, Trinidad

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Zafra Galan, Eduardo

Personal técnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica

Zafrilla Martinez, José David

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Zaragoza Chazarra, Esther

Personal técnic d'altres conselleries i municipis

Zurriaga Llorens, Oscar

Personal tecnic i directiu de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piublica
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REVISORS EXTERNS EXPERTS EN POLIiTIQUES DE SALUT

PERSON ES CONSULTADES

PERFIL PROFESSIONAL

Ildefonso Herndndez -Aguado

Catedratic de Medicina Preventiva i Salut Publica. Universitat Miguel Herndndez

Soledad Marquez Calderén

Servei de Qualitat i Processos, Conselleria de Salut de la Junta d'Andalusia

PARTICIPANTS EN LA COMISSIO INTERDEPARTAMENTAL

PERSONES CONSULTADES

DEPENDENCIA

Amparo Calpe

Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives

Jorge Cervera Boada

Institut Valencia de Seguretat i Salut en el Treball

Joan Carles Cuenca

Conselleria d'Educacié, Inv estigacio, Cultura i Esport

Roberto Gercia Ibeas

Conselleria d'Educacié, Inv estigacio, Cultura i Esport

Alfons Dominguez

Conselleria d'Agricultura, Medi Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupament Rural

Carmen Jofre Garrigues

Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives

José Molt6 Ordufia

Conselleria d'Habitatge, Obres Publiques i Vertebracié del Territori

Xavi Montagud Mayor

Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives

Juan José Nicasio

Conselleria d'Agricultura, Medi Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupament Rural

Isabel Olcina Cuesta

Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives

José Miguel Sanchez

Conselleria d'Educacio, Inv estigacid, Cultura i Esport

M. Carmen Soriano Mira

Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives

Teresa Velazquez Henar

Conselleria d'Agricultura, Medi Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupament Rural

PARTICIPANTS EN LA COMISSIO DEPARTAMENTAL

PERSONES PARTICIPANTS

DEPENDENCIA

Carmen Alberich Marti

Servei d'Estudis Epidemiologics i Estadistiques Sanitaries. DGSP

M. José Avilés Martinez

Servei d'Avaluacié de la Qualitat Assistencial i Seguretat del Pacient. DGIITQ

Carmen Barona Vilar

Servei del Pla de Salut. DGSP




Julia Calabuig Pérez

Servei d'Analisi de Sistemes d'Informacio Sanitaria. DGAS

M. Dolores Cuevas Cuerda

Direccio de Gestio Sanitaria. Secretaria Autonomica

Carlos Fluixa Carrascosa

Subdireccié General de Planificacié i Organitzacié Assistencial. DGAS

Ana M. Garcia Garcia

Direccio General de Salut Publica

J. Antonio Manrique Martorell

Subdireccié General de I'EVES

Pablo Méndez Valera

Oficina de Formacié d'Us Racional del Medicament. DGFiPS

Ricard Meneu de Guillerna

Servei d'Inspeccié Sanitaria de Serveis Publics en Régim de Concert. DGAIS

Joan Paredes i Carbonell

Subdireccié General de Promocié de la Salut i Prevencié. DGSP

Elena Pérez Sanz

Servei de Promocid de la Salut i Prevencio en I'Entorn Sanitari. DGSP

Juan Bta. Sanchis Alvarez

Formacio. EVES

José Manuel Ventura Cerda

Subdireccié General d'Optimitzacid i Integracid. DGFiPS

Vicent Yusa Pelecha

Subdireccié General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. DGSP

Eduardo Zafra Galan

Direccio de Gestio Sanitaria. Secretaria Autonomica

COMITE DE DIRECCIO DE LA CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

COMPONENTS

CARREC

Carmen Montén Giménez

Consellera

Dolores Salas Trejo

Secretaria autonomica

Ricardo Campos Fernandez

Sotssecretari

Ana M Garcia Garcia

Directora general de Salut Publica

Rafael Sotoca Covaleda

Director general d'Assisténcia Sanitaria

Oscar Zurriaga Llorens

Director general d'Investigacid, Innovacid, Tecnologia i Qualitat

Patricia Lacruz Gimeno

Directora general de Farmacia i Productes Sanitaris

Justo Herrera Gémez

Director general de Recursos Humans i Economics
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7. Noms i abreviatures

Abulcassis
AC

ACSC

AE

AG
AICC
AIS
AMPA
AP
APPCC
AVE
BS
CDM
CEPROSS
CIBE
CIM
CIPF
Cir
CISNS
CMBD
Cobra
Compas
CRC
CRG
CSP

CSSR

Sistema d’informacio per a la gesti6 clinica del pacient ambulatori
Anomalies congénites

Ambulatory care sensitive conditions
(indicador d’hospitalitzacions potencialment evitables)

Atenci6 especialitzada

Acords de gestid

Atencié innovadora per a les condicions croniques
Avaluacio de I'impacte en salut

Associaci6 de mares i pares d’alumnes

Atenci6 primaria

Analisi de perills i punts de control critic

Analisi de la vigilancia epidemiologica

Barometre sanitari

Categoria diagnostica major

Sistema de comunicacio de malalties professionals a la Seguretat Social

Centres d’intervencio de baixa exigéncia
Classificacid internacional de malalties

Centre d’investigacio Princep Felip

Registre de llocs i de gesti6 de personal

Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut
Conjunt minim basic de dades

Aplicaci6 per a la gestid de facturacio a tercers
Aplicacio per a la gestio de compensacions economiques intercentres
Cataleg de recursos corporatiu

Clinical Risk Group

Centres de salut publica

Centres de salut sexual i reproductiva



CSUR
CSUSP
Ccv
Delta
DGAS
DGFiPS
DGIITQ
DGRHIE
DGSP
DIHSalut
DITCA
DM
EDADES
EEUTL
ENSE
EOP
EPF
EPIDEA
EPINE
ESCV
ESTUDES

EUROCAT

EVA
EVES

FISABIO
Valenciana

FRC
Gaia

HACLE

Centres, serveis i unitats de referencia

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Comunitat Valenciana

Sistema de declaracio electronica de treballadors accidentats
Direcci6é General d’Assisténcia Sanitaria

Direcci6 General de Farmacia i Productes Sanitaris

Direccio General d’Investigacio, Innovacid, Tecnologia i Qualitat
Direccié General de Recursos Humans i Economics

Direcci6 General de Salut Publica

Dones, infancia i homens. Construint salut

Diagnostic i intervencid en trastorns de la conducta alimentaria
Diabetis mellitus

Enquesta sobre alcohol i drogues a Espanya

Enquesta sobre equipament i us de TIC en les llars

Enquesta nacional de salut d’Espanya

Enquesta d’opinio del pacient

Enquesta de pressupostos familiars

Estudi de prevalenga d’efectes adversos lligats a I’hospitalitzacio
Estudi de prevalenca d’infeccions nosocomials a Espanya

Enquesta de salut de la Comunitat Valenciana

Enquesta estatal sobre us de drogues en ensenyances secundaries a Espanya

Xarxa europea de registres poblacionals per a la vigilancia de les
anomalies congeénites

Escala visual analogica

Escola Valenciana d’Estudis en Salut

Fundacio per al foment de la investigacio sanitaria i biomédica de la Comunitat

Factor de risc cardiovascular
Sistema d’informacié farmaceéutica

Hospitals d’atenci6 a cronics i llarga estada
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HIS

HSE

HSH
HTA
IAM

ICC
II'lumina
IMC
IMPV
INCLASNS
INE

INSS
INVASSAT
ISSA

ITS

ITU

IVE
Karvis
LECEX
LEQ
MEAB
MetaB
MNT
MPOC
MR
MSSSI
NAOS
Neos

OMS

Sistema d’informacio hospitalaria

Historia de salut electronica

Homens que tenen sexe amb homens

Hipertensio arterial

Infart agut de miocardi

Insuficiencia cardiaca congestiva

Eina d’explotaci6 de la informacio sanitaria

Index de massa corporal

Informe médic per presumpta violencia de génere/domestica a persones adultes
Indicadors clau del sistema nacional de salut

Institut Nacional d’Estadistica

Institut Nacional de la Seguretat Social

Institut valencia de seguretat i salut en el treball

Integracio de sistemes de seguretat alimentaria

Infeccions de transmissio sexual

Infeccio del tracte urinari

Interrupcio voluntaria de 'embaras

Sistema d’informacio per a la gesti6 del programa de cancer colorectal
Llista d’espera en consultes externes

Llista d’espera quirurgica

Maquines expenedores d’aliments i begudes

Registre de Metabolopaties

Malalties no transmissibles

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Malalties rares

Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat

Estrategia per a la nutricid, activitat fisica i prevencio de 'obesitat
Sistema d’informacio en cancer

Organitzaciéo Mundial de la Salut



ONG
ONU
Orié

PAI
PAIMM
PANOTRATSS
Pepa$S
PIB

PIES
PRM
PSCV
QVRS
REBA
RedMIVA
REFAR
RIU
RNM

SA
SERVEF
SHE

SIA
SIMR-CV
SIGMA
SIREPS
SIO

SIP

SISP
SISVEL

SIV

Organitzacio no governamental

Organitzacio de les Nacions Unides

Sistema d’informacio per a la gestid integral hospitalaria

Pla d’atencid integral

Programa d’atencio integral al malalt mental en centres penitenciaris
Sistema de comunicacié de patologies no traumatiques causades pel treball
Programa d’espais publics amics de la salut

Producte interior brut

Programa d’intervencid en educacio sexual

Problemes relacionats amb els medicaments

Pla de Salut de la Comunitat Valenciana

Qualitat de vida relacionada amb la salut

Registre d’exposicions biologiques accidentals

Xarxa de vigilancia microbiologica

Programa de revisi6 i seguiment de la farmacoterapia

Projecte RIU (Replica, Innova, Uneix)

Resultats negatius dels medicaments

Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public
Servei Valencia d’Ocupaci6 i Formacio

Schools for Health in Europe (Xarxa d’Escoles per a la Salut a Europa)
Sistema d’informaci6 ambulatoria

Sistema d’informaci6 de malalties rares de la Comunitat Valenciana
Sistema d’informacio per a la gesti6 del programa de cancer de mama
Sistema d’informacio i registre educacio per a la salut

Sistema d’informaci6 oncologic

Sistema d’informacio poblacional

Sistema d’informaci6 en salut publica

Sistema d’informacio sanitaria i vigilancia epidemiologica laboral

Sistema d’informacié vacunal
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SIVIH

SIVIO

SNS

SPRL

STP

TBC

TIC

TMG

UCA

UCI

UDI

UE

UHD

Ulisses

UPCCA

USM

UVAD

VHC

VIH

VISA

VOLANT

VST

XECS

XEUS

Sistema d’informaci6 de noves infeccions per VIH i casos de sida

Sistema d’informaci6 per a la deteccid i actuaci6 contra la violéncia de génere o
domestica en persones adultes

Sistema Nacional de Salut

Servei de prevencio de riscos laborals

Salut en totes les politiques

Tuberculosi

Tecnologies de la informacio i la comunicacid
Trastorn mental greu

Unitat de conductes addictives

Unitat de vigilancia intensiva

Usuaris de drogues intravenoses

Unid Europea

Unitat d’hospitalitzacié a domicili

Aplicacio per a la gestio de la borsa de treball
Unitat de prevencié comunitaria en conductes addictives
Unitat de salut mental

Unitats de valoracid i suport a drogodependents
Virus de I’hepatitis C

Virus de la immunodeficiéncia humana
Vigilancia sanitaria d’aliments

Registre de Voluntats Anticipades

Vigilancia de la salut dels treballadors

Xarxa espanyola de ciutats saludables

Xarxa espanyola d’universitats saludables









