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1. Introduccio

La reforma de I'atencid primaria iniciada I'any 1985 va suposar un punt d’inflexié en el desenvolupament del sistema
public de salut i en I'objectiu de fer de I'atencid primaria el primer grad d’accés al sistema. Aquella transformacié va
comportar la integracié de I'atencio curativa, preventiva i rehabilitadora, i la promocid de la salut de la comunitat.

El desplegament de la reforma va ser lent i no exempt de dificultats importants. No va ser fins uns vint anys més tard
qgue el desplegament va arribar al 100% de la poblacié. Des d’aleshores, hi ha hagut diferents iniciatives. EI 2003,
amb el Pla de millora de I'atencié primaria, elaborat pel CatSalut, ja es va fer un primer intent per reformular
I'atencié primaria. Posteriorment van sorgir altres documents com el Document del Grup de Treball per a la
Racionalitzacio i el Finangcament de la Despesa Sanitaria (informe Vilardell), elaborat el 2004 pel Consell
Assessor de Sanitat, o I'informe Avaluacié dels models de provisié de serveis a I'atencié primaria, redactat el
2006 per I'Institut d’Estudis de la Salut i que va donar lloc al Pla d’innovacid d’atencid primaria i salut comunitaria,

elaborat durant el periode 2007-2009 pel Departament de Salut. Aquest informe que, per raons diverses, no va
arribar a reeixir.

Catalunya disposa d‘un sistema sanitari d’accés universal amb bons resultats en salut i qualitat de vida, que la
situen entre les primeres posicions dels paisos desenvolupats. No obstant aix0, la situacid actual es caracteritza
socialment per I'envelliment creixent de la poblacié (figures 1 i 2). El desenvolupament tecnologic, els avengos
terapéutics i la millora de la qualitat de vida, han donat lloc a una millora de la supervivéncia i, en
consegiéncia, a un augment del nombre de persones amb trastorns cronics i discapacitats. El repte d’assumir
aquesta nova realitat per mantenir uns serveis d’excel-léncia requereix una adaptacid i transformacio del
model, que doni resposta als reptes actuals i de futur.

Aquesta transformacié ha de permetre superar les conseqiiéncies de la crisi economica recent, com ara la
repercussid que ha tingut en I'augment de les desigualtats socials en salut de la poblacié, fet que ha provocat la
necessitat creixent d’atendre de manera integral problemes de salut i socials. Una altra de les conseqliencies és
I'afectacié que ha tingut la crisi economica en les condicions laborals dels professionals sanitaris del sistema public,
que, en el cas de I'atencid primaria, a més, es complementa amb la manca d’alguns grups de professionals, amb una
limitacié en la consideracié sanitaria de professionals administratius i treballadors socials i amb una tendéncia a
I'alca del nombre de visites, la qual cosa fa que augmenti la pressié assistencial (figures 3 i 4).
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Figura 1. Piramide poblacional de Catalunya, 1 de gener de 2018.
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Font: Elaboracié propia, a partir de les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya

Figura 2. Projeccié més grans de 65 i 80 anys.
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En els ultims anys s’observa una tendéncia creixent del nombre de visites d’atencidé primaria. El 2016 hi va haver un
total de 47.164.581 visites i 5.744.438 persones ateses, la qual cosa suposa un increment de visites de 1'1,9% i del
0,8% de persones ateses, en comparacié amb I’any anterior (figura 3).
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Figura 3. Evolucid de visites i de pacients atesos, 2014-2016.
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Font: Informes breus CatSalut. Activitats d’atencid primaria 2016.

Figura 4. Visites i pacients segons la residéncia del pacient, 2017.

Visites per residencia del pacient

% poblacié atesa  Taxa visites* % de visites per tipus de visita

RS residéncia CMBD Visites Brut ST* Brut ST* Centre Domicili Telefon TIC

Lleida 2.756.265 80,3 80,1 769,8 761,2 86,9 41 8,5 04
Camp de Tarragona 4.018.889,0 79,5 79,8 6793 696,1 90,0 31 5,5 13
Terres de I'Ebre 1.407.768 81,9 81,0 7902 7471 90,9 49 38 0,4
Girona 5.620.814 79,4 79,5 670,7 679,3 84,8 3,7 8.8 2,7
Catalunya Central 3.575.380,0 82,1 81,8 6982 6868 84,5 4,2 9,3 2,0
Alt Pirineu i Aran 530.517 81,0 80,5 7938 7660 90,2 4,5 5,0 0,3
BCN Metropolita Sud 8.005.128 77,2 77,5 5985 6093 86,9 3,6 9,1 0,4
BCN Metropolita Nord 11.920.447,0 78,7 79,1 613,2 630,1 87,0 3,1 8,4 16
Barcelona Ciutat 9.063.899 73,2 72,7 5454 5258 84,2 5,0 9.7 1 5 L
Catalunya 46.899.107 771 -~  626,3 - 86,4 3,8 8,5 1,3

* Indicador estandarditzat

Font: Informes breus CatSalut. Activitats d’atencid primaria 2017.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020, dins de la linia estrategica adre¢ada a I'atencié accessible, resolutiva i
integral, proposa un projecte especificament dedicat a I'atencié primaria i salut comunitaria. L'objectiu d’aquest

projecte és el desenvolupament i la implantacié progressiva d’'un nou model d’atencié primaria i salut comunitaria.

El document que teniu a les mans respon al que prescriu aquest Pla de salut de Catalunya. En aquest sentit, els
objectius sén, entre d’altres, apoderar I’atencié primaria i salut comunitaria, incrementar-ne la capacitat resolutiva,
avancar en salut comunitaria i millorar en la integracid entre els serveis sanitaris i els socials.

En sintesi, es vol donar a I'atencié primaria i salut comunitaria un pes especific dins el sistema, com a base sobre la
qual ha de pivotar tot el procés integral d’atencio a la persona.

Després d’un procés de treball de més d’un any que ha comptat amb la participacié de gairebé 400 persones —
inclosos grups de pacients, professionals assistencials, gestors de diferents plans directors (salut mental,
sociosanitari, cronicitat...) i gestors de programes de I'atencié primaria i salut comunitaria, de I'atencié social, de
pediatria, de salut publica, de rehabilitacié, de I’ASSIR i de I'atencié urgent— neix I'Estratégia nacional d’atencié
primaria i salut comunitaria (ENAPISC), alineada amb altres estratéegies i plans directors del Departament de Salut,
com son Programa de Prevencid i Atencid a la Cronicitat i Pla Director Sociosanitari (PPAC i PDSS), |'Estratégia
de salut mental i addiccions (SMiA), el_Pla nacional d’urgéncies de Catalunya (PLANUC), el Pla interdepartamental i
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http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/publicacions/informes_breus/informes_breus_n2.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/publicacions/informes_breus/16/informes_breus_n16.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/Pla_salut/pla_salut_2016_2020/Documents/Pla_salut_Catalunya_2016_2020.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/salut_i_qualitat/plans_directors/salut_mental_i_addiccions/que_es/document/estrategies2017_2020.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/salut_i_qualitat/plans_directors/salut_mental_i_addiccions/que_es/document/estrategies2017_2020.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/ciutadania/urgencies_mediques/planuc/planuc.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/

intersectorial de salut publica (PINSAP), el Pla de sistemes d’informacié i el Marc de |a participacid ciutadana en

salut, entre d’altres.

En conclusio, aquesta proposta descriu un model d’atencid integrat, inclusiu, accessible i obert, capa¢ d’adaptar-se
a les necessitats de cada comunitat i, alhora, homogeni quant als sistemes d’avaluacié dels processos assistencials
que s’hi desenvolupen.

Aguest document executiu dona un marc conceptual a les propostes presentades pel conseller de Salut i el director
del Servei Catala de la Salut el passat mes de maig de 2017.
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/
https://pdsisbloggencat.files.wordpress.com/2018/02/pla_director_final_v27.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/participacio_en_salut/participacio_ciutadana/marc_participacio_web.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/participacio_en_salut/participacio_ciutadana/marc_participacio_web.pdf

Aquesta transformacié avanga cap a un model d’atencié que en una primera instancia analitza les necessitats de la
poblacié de referéncia (salut comunitaria) amb una perspectiva salutogenica i que treballa per generar salut a partir
dels recursos i actius de la ciutadania i de la comunitat. El model promou I’atencié centrada en la persona, basada
en l'evidencia cientifica, les bones practiques i els valors étics; inclou els professionals i les persones o comunitats
en la presa de decisions organitzatives; potencia els lideratges clinics, entre altres iniciatives, amb la implantacié de
les comissions cliniques territorials; augmenta el perimetre de les relacions i la interaccié de I'atencid primaria i salut
comunitaria, incloent-hi més unitats i perfils professionals; potencia 'autonomia de gestid dels equips per
aconseguir una base d’atencid primaria més horitzontal, clarament col-laborativa i que tingui en compte la veu de la
comunitat a través d’accions participatives.

Per tant, aquest nou model d’atencid primaria i salut comunitaria impulsa la transformacié de diferents
caracteristiques del nostre sistema actual de salut:

v" De I'atencié paternalista -> a I’atencié centrada en la persona, basada en la presa de decisions compartides.

v' D’un sistema de salut fragmentat que genera duplicitats i buits assistencials -> a un model connectat,
integrat i de continuitat.

v' D’unes relacions competitives entre serveis o unitats -> a aliances estratégiques col-laboratives, amb
objectius compartits que potenciin situacions de guanyar-guanyar.

v' D’una planificacié basada en I'oferta de serveis -> a una planificacid que es basi en les necessitats, els
recursos i actius de les persones de la comunitat.

v' D’una avaluacid dels processos assistencials heterogénia -> a una avaluaci6 homogénia, orientada als
resultats, fiable, que sigui d’ajuda a la presa de decisions cliniques i de gestid i que avanci per incloure
indicadors de resultats percebuts pels pacients.

v/ D’un sistema fonamentat en la malaltia -> a un sistema salutogénic, amb orientacié comunitaria, que abordi
els determinants de salut amb una perspectiva d’equitat en I'accés i en els resultats.

v' D’un sistema reactiu a la demanda -> a un sistema proactiu i preventiu.

v' D’una estructura funcional piramidal i amb poca autonomia dels equips i unitats -> a una estructura
funcional horitzontal, assentada en el coneixement, amb lideratges clinics, que potencii I'autonomia de
gestid de I'atencid primaria i salut comunitaria.

L’actual atencid primaria evoluciona cap a un model que se centra en els valors, preferéncies i necessitats de les
persones de la comunitat a la qual dona serveis, que amplia la seva dimensio a altres especialitats i rols professionals
i que té com a pilars basics la participacio ciutadana i dels professionals.

En conclusid, cal tendir cap a un model assistencial integrat, que avanci més enlla dels actuals pactes col-laboratius
entre l'atencié primaria, la resta de dispositius comunitaris i altres ambits, com ara I'atencié hospitalaria i
sociosanitaria, per garantir una atencié de qualitat, equitativa i moderna, que doni pas a models d'atencié no
presencial i processos integrats que permetin la participacio activa de la persona i I’atencié compartida entre serveis
assistencials.

Aquest document vol ser un full de ruta adaptable a la realitat diversa del territori catala, dinamic i que s’actualitzi
periodicament a mesura que s'implementi.
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Cal agrair aquest punt de partida a tots els professionals que I’'han fet possible i recordar-los que continuem
comptant amb tots ells per posar en marxa aquest nou model d’atencié primaria i salut comunitaria i fer-ne el
seguiment.

Equip redactor: Josep Ramon Arisa, Carmen Cabezas, Cristina Carbonell, Cristina Casanovas, Josep Davins, Alex
Guarga, Yolanda Lejardi, Maria Josep Lépez, Pilar Magrinya, Cristina Molina, Anna Mompart, Jordi Monedero,
Cristina Nadal, Aina Plaza, Josep Maria Pons, Sebastia Santaeugénia i Oscar Solans.
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2. Estrategia nacional d’atencié primaria i salut comunitaria (ENAPISC)

La missié de I'ENAPISC és impulsar un nou model de I'atencié primaria i salut comunitaria fonamentat en el
concepte integral de salut, que n’inclogui els determinants socials i que la consolidi com a eix vertebrador del
sistema public de salut, de manera que contribueixi a resoldre les necessitats de les persones des de la proximitat,
atenent la realitat del seu entorn.

La visié del nou model d’atencié primaria i salut comunitaria busca una orientacié salutogenica, centrada en la
persona, integrada i deliberativa en la presa de decisions compartides, que tingui cura de la proteccié i promocié
del professionalisme i que com a valor principal garanteixi la qualitat de I’atencié i fomenti la participacio ciutadana
com un instrument per afavorir 'apoderament de les comunitats.

Els valors que adopta I'ENAPISC s’inspiren en els valors més coincidents que sorgeixen dels plans estrategics d’equips
d’atencidé primaria i salut comunitaria actuals de Catalunya i dels documents dels diferents grups de treball que hi
han participat: equitat, treball en equip, cooperacié, compromis, qualitat, solidaritat, vocacié de servei public,
etica, transparencia i universalitat.

L’'ENAPISC té com a objectiu principal enfortir I’atencié primaria i la salut comunitaria i consolidar-la com a eix
vertebrador del sistema sanitari public.

Els principis clau de I'estratégia son:

v Potenciar I'orientacié comunitaria com a estratégia de generacié de salut i de lluita contra les desigualtats
en salut.

Garantir un model biopsicosocial d’atencid centrat en la persona.
Respondre als canvis demografics i a 'augment de la multimorbiditat.
Garantir la qualitat i seguretat.

Abordar les desigualtats amb equitat territorial i sostenibilitat del sistema public.

AN N N RN

Consolidar els lideratges professionals i fomentar la participacié de la ciutadania.

D’abril a setembre de 2016, es va fer un procés participatiu amb més de 150 professionals de I'atencié primaria i
salut comunitaria, amb la finalitat d’elaborar el document de bases. Aquest procés participatiu va evolucionar fins a

la constitucié de diferents grups de treball que van realitzar jornades deliberatives per ambits tematics i que van
comptar amb la participacié de més de 300 professionals. Aquests grups de treball constitueixen el veritable nucli
conceptual de 'ENAPISC (figura 5).
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Figura 5. Procés d’elaboracié de 'ENAPISC (Annex 2).
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Durant els mesos seglients, es va analitzar tota la informacié recollida i es va sintetitzar en tres ambits d’actuacié de
I'ENAPISC: l'organitzatiu, el de les persones i el dels professionals (figura 6); també es van definir set linies
estrategiques amb els objectius operatius respectius i les accions i els indicadors per a cada objectiu (Annex 3).

Les accions s’aniran prioritzant i implementant a mesura que es disposi dels recursos i dels requeriments necessaris
per fer els canvis. Els indicadors d’aquestes accions permetran fer el seguiment i el procés de millora continua de
I'estrategia.
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3. Nou model d’atencio primaria i salut comunitaria

D’aqui a pocs mesos es compliran 40 anys de la Declaracié d’Alma Ata, en qué es va definir I'atencié primaria de
salut com a conjunt de valors rectors per al desenvolupament sanitari, conjunt de principis per a I'organitzacio dels
serveis de salut i varietat de criteris per a I'abordatge de les necessitats sanitaries prioritaries i els determinants
fonamentals de salut. [ Vegeu el document “Astana Declaration on Primary Health Care”(1) ]

En aquell moment ja s’instava a fer que I'atencié primaria adoptés una visié holistica de la salut i es reconeixia que
moltes de les causes basiques dels problemes de salut tenen origen fora del sistema sanitari i que cal abordar-les a
través d’'un enfocament ampli que inclogui tota la societat. D’acord amb |’ Informe sobre la salut en el mén, si

s’aconsegueix orientar |'atencié primaria i salut comunitaria a una cobertura universal, amb els serveis centrats en la
persona, amb una visié dels determinants socials de salut des de les politiques publiques saludables, amb la inclusid
de les estrategies de salut en totes les politiques i amb uns bons lideratges, els sistemes nacionals de salut poden
arribar a ser més coherents, més efectius, més equitatius i molt més eficients.

Els dies 25 i 26 d’octubre de 2018 es portara a terme la segona conferéncia internacional d’atencié primaria a
Astana, Kazakhstan. L'OMS va fer public recentment 'esborrany de la propera declaracié, on destaca novament el

paper central de I'atencié primaria en les politiques de salut i afirma que I'atencié primaria és essencial per a la
millora de la salut, per a I'éxit i la sostenibilitat dels sistemes de salut i per assolir una cobertura universal i uns
objectius de desenvolupament sostenible. El text apel-la al compromis de governs, societat civil i comunitat
internacional d’unir esforcos per assegurar que l'atencid primaria se situi en el centre del moviment global que
enllaci els reptes de salut del segle XXI.

L'ENAPISC encaixa en aquest context i incorpora les idees del nou escenari. Per tant, per fer possible la visié del
projecte del nou model sén imprescindibles transformacions en tres ambits: en els models organitzatius actuals, en
la implicacié directa dels professionals i en 'enfocament de les persones com a centre de tota |'estratégia.

Aquests canvis es recullen en la definicié de les set linies estrategiques, com s’explica més endavant (figura 6).

Figura 6. Ambits de transformacid i linies estratégiques.

AMBITS DE TRANSFORMACIO| LINIES ESTRATEGIQUES

1 Fer de l'atencic primaria I'eix vertebrador del
sisterna de salut

S

2 Fer un sistema d'atencid integrat i de
continuitat

Model organitzatiu

3 Desenvelupar la salut comunitaria per
abordar les necessitats en salut i socials de
les persones

4 Aplicar les tecnologies de la informacio i la
comunicacié

Persones

DE TRANSFORMACIO
STRATEGI Q UE

5 Garantir una atencit centrada en la perscna

E S

6 Oferir una atencié sanitaria de qualitati
segura

Professionals

AMBITS

T Protegir i promoure el professionalisme a
latencic primaria

LiN

11

t CatSalut @ mE

de la Salut


http://www.who.int/primary-health/conference-phc/DRAFT_Declaration_on_Primary_Health_Care_28_June_2018.pdf?ua=1
http://www.who.int/whr/2008/summary_es.pdf
http://www.who.int/primary-health/conference-phc/DRAFT-Declaration--9-April-2018.pdf?ua=1

El 2015, a Anglaterra, arran de la situacié d’envelliment i multimorbiditat de la poblacid i de la limitacié de recursos,
una comissid inicia els treballs per identificar models innovadors d’atencié primaria i salut comunitaria que
poguessin donar resposta a aquests reptes de futur. L'informe New organisational models of primary care to meet

the future needs of the NHS (3) recull els resultats d’aquesta comissid a partir de I'evidéncia escrita, sessions

d'evidéencia oral i visites per veure els exemples innovadors. Com a conclusio, I'estudi explica que les caracteristiques
principals dels models més adequats d’atencié primaria per donar resposta als canvis socials i demografics actuals
son: nous rols de professionals a I'atencid primaria i evolucid dels que ja hi ha; models col-laboratius entre
professionals de I'atencid primaria i altres serveis sanitaris i socials; noves férmules d’organitzacié i avencos en
comunicacio i informacio a través de les noves tecnologies.

A més, en aquest informe s’explica que actualment hi ha una manca de professionals d’atencid primaria, una situacio
gue s’assembla molt a la nostra realitat i que porta a prioritzar la cura del professionalisme a I'atencié primaria i
salut comunitaria i a estimular la retencio de talent.

El febrer de 2018 la Comissid Europea va presentar I'informe A new drive for primary care in Europe: Rethinking the

assesment tools and methodologies (4), en qué experts de més de vint-i-dos paisos coincideixen en la necessitat

d’esmercar esforcos en I'avaluacié de I'atencid primaria, alineant-ne els objectius, integrant I'avaluacié de tot el
sistema de salut i fomentant la millora en els sistemes d’informacio i la metodologia avaluativa. També fa esment a
I’expansié de nous rols de professionals i funcions a I’AP, aixi com a la necessitat d’un enfocament holistic. Les
conclusions que se n’extreuen son que cal fer especial émfasi en I'abordatge de la complexitat, I'avaluacid i la
cultura d’excel-léncia.

A continuacié es defineixen els eixos principals del nou model per a la transformacié a I’AP, que es presenten en tres
ambits: model organitzatiu, persones i professionals.

Amb I'objectiu de poder garantir diferents linies estrategiques del nou model, cal transformar el sistema organitzatiu
de I'atencio primaria actual, que passa per adaptar-ne I'estructura i augmentar el perimetre d’influéncia de I'atencié
primaria i salut comunitaria. El nou model proposa com a element clau de transformacié organitzativa les xarxes
integrals d’atencioé primaria i comunitaria (XAP) per a un ambit territorial, que son els organs que han de vetllar per
la implementacié del nou model organitzatiu, el treball integrat entre els diferents serveis i equips comunitaris, la
dotacié adequada de recursos i equipaments, les capacitats dels professionals i I’avaluacié territorial dels diferents
processos assistencials que s’hi desenvolupin.

Aquesta nova estructura amplia el perimetre de lideratge i interaccié de I'atencié primaria i salut comunitaria,
incloent-hi, a més dels actuals equips d’atencié primaria, altres equips i serveis que atenen la persona en el seu
entorn de proximitat (figura 7), cosa que garanteix una cartera de serveis homogénia a tot el territori que compren la
XAP.
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https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/research_reports/RR1100/RR1181/RAND_RR1181.pdf
https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/research_reports/RR1100/RR1181/RAND_RR1181.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2018_primarycare_eg_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2018_primarycare_eg_en.pdf

Figura 7: Estructura de la xarxa integral d’atencid primaria i comunitaria (XAP).
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Per tant, segons aquest nou concepte, la XAP d’'una area territorial definida inclouria els serveis que es donen
actualment als EAP (atencid a adults, pediatria, treball social i salut bucodental), els serveis que presten els equips
territorials de salut publica (ETSP), els serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), els serveis a la salut
mental (SMiA), tant d’atencid a persones adultes (CSMA) com d’infants i joves (CSMI) i addiccions (CAS), els serveis
d’atencié en rehabilitacié (RHB) i els serveis d’atencié continuada i urgent (ACU) o servei 7x24.

La XAP té com a objectius garantir la integracié de serveis, incloent també I'atencid hospitalaria, sociosanitaria i els
serveis socials, i I'adequacié a les necessitats de la persona i la comunitat; garantir I’equitat en la cartera de serveis,
mitjangant la dotacié de tots els equips i serveis necessaris; reforcar la capacitat de resolucié; promoure la
innovacié mitjancant la investigacid, recerca i docéncia; i preservar el lideratge de I'atencié primaria i salut
comunitaria en tot el procés assistencial del pacient i la cura de la salut de la persona al llarg de la seva vida.

Els objectius operatius de la XAP (com a delimitacio territorial de salut) son disminuir la fragmentacié de la provisié
de serveis, millorar I'organitzacié dels processos assistencials, aplanar i simplificar les estructures directives i de
gestid i facilitar la interlocucid directa entre el CatSalut i les direccions dels equips i serveis que hi interaccionen.

Per tant, el nou model d’atencidé primaria i salut comunitaria construeix una nova base territorial per articular una
atencioé integrada i centrada en la persona, en qué la XAP és I'element vertebrador de I'ambit de planificacié
sanitaria.

Per delimitar I'ambit del nou model d’atencié primaria centrat en les persones, utilitzem la definicié proposada pel
Pla interdepartamental d’atencid i interaccié social sanitaria (PIAISS): «atencié que posa la persona al centre del

sistema, amb I'objectiu de millorar-ne la salut, qualitat de vida i benestar, i que en respecta la dignitat i els drets, aixi
com les necessitats, preferencies, valors i experiéncies; a més, compta amb la participacio activa de la persona com a
igual en la planificacié, el desenvolupament i I'avaluacid del procés d’atencio».

En aquest sentit, i prenent aquesta definicié com a nucli del nou model, cal desenvolupar accions que impliquin
canvis tant en les organitzacions actuals com en les actuacions i capacitacions dels professionals. Es per aixd que hi
ha una linia estratégica també especifica per al desenvolupament d’aquest model, que posa els valors, preferéencies i
necessitats de les persones al centre dels diferents processos assistencials.
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http://presidencia.gencat.cat/ca/el_departament/plans_sectorials_i_interdepartamentals/PIAISS/

Les persones han de tenir també un rol clau en la presa de decisions, tant col-lectivament com individualment, ja que
es fomenta la participacio ciutadana, entesa com el «mecanisme per incorporar de manera transparent i ordenada
les persones i la societat civil en la presa de decisions publiques, partint de la participacio individual dels ciutadans
en la propia salut i la seva relacié directa amb els professionals que els atenen i els serveis que es genereny. El fet de
coneixer les percepcions, opinions, necessitats sentides i prioritats de la ciutadania ha de comportar,
necessariament, un impacte en la millora del nostre sistema de salut, centrant-lo veritablement en la persona, que
es tradueix en el fet que la persona se senti en el centre i oferint al ciutada eines perqué pugui fer efectiva aquesta
participacié en el procés d'atencid, per exemple a través de La Meva Salut (LMS).

Per acompanyar aquest canvi de paradigma, des de salut cal abordar la participacio a tres nivells diferents:

e A nivell micro, vinculada a la salut individual de les persones, posant emfasi en la corresponsabilitat i la
codecisié ben informada, impulsada amb instruments, com ara les decisions compartides i els plans de
decisions anticipades, entre d’altres.

e A nivell meso, amb I'objectiu de millorar els serveis de salut en els centres i les comunitats, potenciant
I’accié comunitaria amb participacidé ciutadana i la millora dels serveis amb la inclusié de la visié de la
comunitat de referéncia.

e A nivell macro, per incorporar cada cop més la ciutadania en I'elaboracié de les politiques i estratégies de
salut, a través del Consell Assessor de 'ENAPISC.

En conseqiiéncia, la participacié ciutadana pot contribuir a 'apoderament de la ciutadania, donant-li un paper més
actiu en aspectes relacionats tant amb la promocié de la salut, la prevencié i I'abordatge de la malaltia i I'educacié
en salut individual i del seu entorn com en el funcionament i serveis que es presten en els centres sanitaris i la
definicié de politiques sanitaries i d’estrategies tant al pais com al territori.

Aquests visid esta recollida en el document Marc de la participacié ciutadana en salut, publicat el setembre de 2017

per la Secretaria d’Atencid Sanitaria i Participacio del Departament de Salut.

Els professionals constitueixen, sens dubte, la peca clau per portar a terme el canvi i, per aquest motiu, el nou model
té cura del professionalisme i del seu desenvolupament com a fita principal per garantir la qualitat de I'atencio, tal
com es descriu en la seva visid.

L'ENAPISC té més d’una linia estrategica per impulsar una dotacié de professionals adequada, la seva autonomia de
gestid, la millora en les condicions laborals, el desenvolupament professional, la formacio i capacitacié en aquelles
habilitats relacionades amb les diferents estrategies i plans del Departament de Salut, aixi com el reconeixement de
I’atencio primaria i salut comunitaria tant en 'ambit social com en el sanitari.

Les linies estratégiques del nou model estan orientades a donar resposta als objectius i principis de I'ENAPISC i
poden estar presents en més d’un dels tres ambits de transformacid definits (Annex 3).

Per comengar a donar resposta a aquesta linia, i per assegurar que I’AP garanteixi tot el procés assistencial de la
persona, és necessari parlar del nou model d’assignacié que defineix recursos ajustats a les necessitats de cada
comunitat.
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https://lamevasalut.gencat.cat/web/guest/pre-login-cps
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/participacio_en_salut/participacio_ciutadana/marc_participacio_web.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/participacio_en_salut/participacio_ciutadana/marc_participacio_web.pdf

L'objectiu d’aquest nou model d’assignacié és millorar I'equitat en la distribucié dels recursos i combatre les
desigualtats en salut, tenint en compte les diferéncies en les necessitats de la comunitat i la pressié assistencial
derivades d’una pitjor situacié socioeconomica. El model integra el Nou indicador socioecondmic del model

d’assignacié de recursos de I'atencid primaria (2017), elaborat per I’Agéncia de Qualitat i Avaluacidé Sanitaries de

Catalunya, que reflecteix les diferencies socioecondomiques entre arees basiques de salut. Cal seguir explorant la
millora d’assignacié segons factors explicatius de la despesa d’atencié primaria.

L'any 2017, el CatSalut va dotar de 12,5 milions d’euros addicionals 155 equips d’atencié primaria i salut comunitaria
gue es troben en un entorn socioeconomic més desfavorable. Aquests recursos s’han destinat a I'increment de la
dotacié de professionals, els perfils dels quals determina cada equip, segons les necessitats de salut i les
intervencions comunitaries que es preveu dur-hi a terme. En un futur, i com a objectiu d’aquesta linia estrategica, cal
avancgar per aconseguir revertir la tendéencia decreixent del pressupost d’atencid primaria que s’ha donat en els
darrers anys.

L'augment de la dotacié de professionals per donar resposta a les necessitats de la poblacié i millorar les condicions
de treball és un altre objectiu prioritari d’aquesta linia. L'ENAPISC considera que els professionals sén els principals
garants d’una atencio d’excel-léncia, per la qual cosa cal orientar i dimensionar les plantilles per assegurar un temps
d’espera adequat i oferir un temps d’assisténcia optim, segons les necessitats de la persona .

Un altre objectiu d’aquesta linia és potenciar 'autonomia de gestidé dels equips i serveis. Aquesta estratégia vol
impulsar les férmules organitzatives que van més enlla de I'actual estructura d’un equip d’atencid primaria i per tant,
fomenta la innovacié organitzativa que pugui aportar millores a la salut de les persones.

La direccidé d’aquests equips ha de relacionar-se i coordinar-se assistencialment de manera directa amb la direccio
de la XAP. Els equips directius han de combinar el perfil clinic amb el de gestor, per poder implicar i
corresponsabilitzar tots els actors de la nova estructura en la identificacié de les necessitats de la poblacid i en el
compliment dels objectius assistencials.

Actualment, entre diferents EAP, hospitals d’aguts i sociosanitaris o altres agents d’atencié en salut o social, es
disposa de rutes assistencials integrades, protocols compartits entre |‘atencié primaria, I'hospitalaria i la
sociosanitaria, consultories sense pacient i diverses experiencies d’atencié integrada sanitaria i social.

Cal, pero, que aquests instruments tinguin definida la seva avaluacié en el marc de les estructures i els processos
assistencials i concretar unes fites que puguin mesurar-se amb indicadors de salut.

Aquesta linia estratégica impulsa anar un pas més enlla en el concepte d’atencié integrada, entesa com un conjunt
coherent de metodes i models de finangament, organitzacid, prestacié de serveis i clinics, dissenyats per crear la
connectivitat, I'alineacid i la col-laboracié entre els diferents sectors d'un sistema o organitzacié, a fi de millorar
I'atencid i la cura de les persones.

Per aconseguir aquest objectiu i fer-lo factible i adaptable a tot el territori, és imprescindible definir, implementar i
avaluar de manera homogenia els diferents processos assistencials clau que es portin a terme en I'ambit de I'atencid

primaria i salut comunitaria de cada XAP. Es per aixd que en aquesta linia estratégica és important treballar amb les
comissions técniques i que s’enllacin amb els objectius i linies estratégiques dels diferents plans directors del

Departament de Salut.

Els processos assistencials clau que definim en aquesta linia estratégica sén: la prevencié i promocié de la salut,
I'atencid pediatrica, la cronicitat i complexitat, I'atenciéd continuada i urgent, I'atencié domiciliaria, I'abordatge
comunitari des dels serveis assistencials, I'atencié a la salut bucodental, I'atencid a la salut sexual i reproductiva, la
salut mental i addiccions i la rehabilitacid.
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http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio_economica/nou_model_assignacio_recursos_equips_atencio_primaria/Nou_indicador_socioeconomic_AP.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio_economica/nou_model_assignacio_recursos_equips_atencio_primaria/Nou_indicador_socioeconomic_AP.pdf

L'ENAPISC ha de garantir la integracid assistencial, de serveis i de professionals entre I'ambit hospitalari i el

sociosanitari. Per fer-ho, cal 'apoderament de I’atencié primaria en la gestié dels processos assistencials amb la

coordinacié de les diferents atencions que necessita la persona (per evitar la fragmentacio i afavorir el treball

col-laboratiu) i la conduccid de les seves transicions pel sistema sanitari.

Alhora, i com a element clau del nou model, 'ENAPISC impulsa I'autonomia de gestié dels equips, de manera que
des de la direccioé dels equips i serveis i de la XAP es podra decidir com s’organitza cada equip i territori per portar a

terme els diferents processos assistencials.

Aquesta linia ha de permetre més proximitat en relacié6 amb les necessitats, preservar que l'atencid sigui

longitudinal i compatible amb el dret d’eleccié de la persona, i millorar-ne I'accessibilitat i la resolucid: tot aixo,

utilitzant espais de discussio clinica comuns.

Figura 8. Visio de la tipologia de serveis del Programa d’atencié integrada a I’entorn domiciliari.
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Font: Programa d’atencid Integrada a I'Entorn domiciliari a Catalunya (PAID). 2018.

En aquest context, cal recordar la cita de Sir Michael Marmot quan afirma que si els «determinants son

socials, les

solucions també han de ser-ho» (5). Com es pot veure a la figura 8, els determinants socials i d’entorn, les condicions

i els estils de vida sén els principals factors de salut d’una poblacié:

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

ENAPISC

16



Figura 9. Determinants socials de la salut.
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Per abordar aquesta linia, el Departament de Salut disposa, per una banda, del Pla interdepartamental i

intersectorial de salut publica (PINSAP), que és la plasmacié de I'estratégia de totes les politiques de salut de

Catalunya i que treballa la resposta als determinants socials i d’entorn de la salut amb els altres departaments del
govern, amb I'administracid local i amb la resta de sectors de la societat.

Per una altra banda, hi ha totes les experiéncies de salut comunitaria. La salut comunitaria és I'expressié col-lectiva
de la salut de les persones i grups d'una comunitat definida. Esta determinada per la interaccid de les
caracteristiques personals i familiars, per I’entorn social, cultural i fisic, aixi com pels serveis de salut i per la
influéncia de factors socials, politics i globals (6). Aixi, des de 2015, recollint experiéncies prévies com les de la xarxa
AUPA, les experiéncies de I'administracioé local o el programa «La salut als barris» de I’ASPB, es posa en marxa per al

conjunt de Catalunya el projecte COMSalut (comunitat i salut: atencié primaria i comunitaria), que orienta i treballa

I"atencid en salut comunitaria i en qué es descriuen els objectius de I'abordatge de salut comunitaria des del vessant
de les persones, dels professionals, dels equips de salut publica, dels equips d’atencié primaria i de les
administracions publiques del pais.

Tot i I'evolucid dels equips i els avengos fets en el marc del projecte COMSalut, cal tenir present que |'abordatge
comunitari en I'atencioé primaria del nostre pais té encara un recorregut important de millora.

Es per aquest motiu que la salut comunitaria es considera clau en aquesta linia estratégica, com a palanca
imprescindible per al canvi. Aquesta linia s’ha de desenvolupar d’acord amb les recomanacions de la comissid
técnica de salut comunitaria.

Aquesta linia es basa en el foment de la utilitzacié de les tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC), i els
mateixos sistemes d’informacid, com a eina imprescindible de continuum assistencial i nova orientacié al servei de
les persones.

Aplicar les TIC als processos assistencials, en millora I'eficiencia, la monitoritzacio, la integracio i la seguretat, i facilita
una atencid més confortable tant per al professional com per al ciutada, evita desplacaments i adapta el servei a les
necessitats i preferencies de les persones .

Els sistemes d’informacié han de posar a disposicié dels professionals les dades per atendre amb qualitat i seguretat
els ciutadans. Unes dades que han de permetre, a més de I'activitat clinica, la gestié dels processos de planificacio i
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avaluacid, com a eina indispensable per a la millora continua. Alhora, el fet de compartir la informacié entre els
diferents serveis de la XAP i treballar de manera col-laborativa els processos assistencials amb eines transversals
millora el model de relacié actual entre els equips i serveis d’atencié primaria i salut comunitaria.

En aquest sentit, per garantir la integracio de serveis i evitar duplicitats, buits assistencials i discontinuitat del procés
d’atencid, cal que la informacid rellevant i necessaria sigui compartida per tots els actors que intervenen en el procés
assistencial, tant des de I'ambit de salut com des del social. El nou entorn de treball ha de donar suport a tota la
xarxa d’atencié primaria i salut comunitaria i ha d’integrar la informacié del model de dades comu entre els diferents
nivells assistencials, proveidors de salut i social, aixi com la informacié de salut publica i serveis socials municipals.
També ha de ser comu per a tots els professionals i gestors que actuen en aquest entorn.

Les estacions cliniques del nou model han d’estar orientades al servei de I’atencio a la persona. Per aquest motiu,
aquest objectiu inclou tant les accions adrecades a la comunicacié interprofessional com a la del professional amb la
persona que necessita atencié o la interaccié del ciutada amb la seva historia clinica; per tant, els usuaris del servei
d’atencié primaria han de poder participar també en els sistemes d’informacié amb 'aportacié de dades, han tenir
accés a la seva informacid d’una manera entenedora i han de poder intervenir en els seus processos, tant de manera
presencial com de manera telematica, amb eines que aixi ho permetin.

Aquest nou entorn de treball d’atencié primaria és una evolucié de I'actual estacid clinica de treball dels equips
d’atencié primaria (ECAP) i la fusid6 amb la historia clinica compartida de Catalunya (HC3). El nou model ha
d’incorporar millores orientades al suport, al procés assistencial i a la usabilitat, la integracié de les dades i els usos
analitics que proporcioni I’historial electronic de salut.

La presa de decisions compartida en salut és el procés mitjancant el qual una persona acorda amb el professional
sanitari 'opcid terapéutica o estil de vida més adient davant d’un problema que afecta la seva salut. Per ajudar els
pacients a prendre decisions informades sobre la seva salut, el Departament de Salut ha creat el canal tematic
Decisions compartides, on el pacient pot trobar informacio sobre diferents problemes de salut amb més d’una opcio

de tractament.

Aquesta linia inclou objectius orientats a complir els requeriments necessaris per realitzar aquesta atencid centrada
en la persona, a través d’eines que fomentin I'alfabetitzacié en salut, aixi com la corresponsabilitat i el foment de
I"autocura de la ciutadania i la capacitacié dels professionals per implicar les persones en les decisions que afecten la
seva salut.

Figura 10: Representacié de I'atencié centrada en la persona

Font: Creacio pel departament de comunicacié del CatSalut.
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Per poder garantir una atencié sanitaria de qualitat i segura, el nou model d’atencid primaria i salut comunitaria ha
de ser capag, a cada XAP, d’adaptar I'atencid als valors, preferéncies i necessitats de les persones de la comunitat i,
alhora, permetre la mesura dels resultats finals en salut de manera homogeénia a tot el territori.

Aquesta linia defineix dos objectius que estan orientats a garantir I’equitat territorial pel que fa al contingut i accés a
la cartera de serveis i a I'excel-léncia de serveis, a través de I'acreditacio en qualitat i seguretat del pacient.

L'actual cartera de serveis de I'atencié primaria i salut comunitaria ha d’evolucionar per donar resposta de la millor

manera possible i amb els professionals adequats a les necessitats assistencials de la poblacio.

Per aquest motiu, 'ENAPISC prioritza, com a objectiu d’aquesta linia, la definicié d’'una nova cartera de serveis que
ha d’incloure les funcions dels professionals i la utilitzacié de noves tecnologies per a técniques diagnostiques i
terapeutiques a I'ambit ambulatori. Aquesta cartera ha d’anar orientada a la millora de la resolucié diagnostica i
terapeutica dels pacients i de tots els processos assistencials que s’hi porten a terme.

Hi ha dos tipus de cartera de serveis:

v El nivell basic, que és comu a tots els equips d’atencié primaria i salut comunitaria, que ha d’incloure
|"atencid i els serveis normativament establerts.

v El nivell avancat, que garanteix I'atencid i els serveis d’acord amb el grau de resolucié establert en I'ambit de
la XAP.

Per concretar aquest objectiu, hi ha constituida una comissid técnica amb professionals experts.

L’estratégia de I'acreditacio de la qualitat assistencial ha mostrat la seva efectivitat en la millora de les organitzacions
sanitaries. Per aquest motiu, el 2014 el Departament de Salut va desenvolupar i aplicar un sistema d’acreditacid i
reacreditacid dels EAP, gracies al qual el setembre de 2017 es van acabar d’acreditar la totalitat dels EAP de la xarxa
publica de Catalunya (7).

Per tant, el nou model aposta per I'acreditacié i avaluacié en qualitat i seguretat del pacient que impulsa el
Departament de Salut i fa extensiu el model d’acreditacié dels EAP a la resta dels equips d’atencio inclosos a la XAP i
a la propia organitzacié del model, com a eina de qualitat del sistema i de seguretat del pacient.

Els criteris d’avaluacié han de ser coherents amb els de I'acreditacié i ambdds amb els objectius del nou model
d’atencié primaria i salut comunitaria. Els indicadors han d’avaluar I'estructura, els processos i els resultats, i han de
permetre la transparéncia del sistema, retre comptes al ciutada i la millora continua, perqué I’avaluacié sigui efectiva
i els indicadors entre territoris comparables.

El nou model considera necessari potenciar i desenvolupar les funcions dels professionals de I'atencié primaria i
salut comunitaria perqué puguin portar a terme els diferents processos assistencials clau. En aquest sentit,
I'estratégia ha de promoure la professionalitzacid sanitaria dels administratius, auxiliars administratius i treballadors
socials dels equips. Aixi mateix, una de les accions prioritzades per I'ENAPISC fa referéencia al reconeixement de
I’especialitat d’infermeria familiar i comunitaria, com a via preferent per exercir la professié d’infermeria als equips
d’atencié primaria.

D’altra banda, d’acord amb els plans directors i les estratégies del Departament de Salut que s’enllacen amb
I'ENAPISC (com per exemple |'estrategia nacional d’atencidé integrada a la complexitat i el Pla director de salut
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mental i addiccions, entre d’altres), s’han d’anar incorporant als equips d’atencidé primaria professionals amb nous
rols. Aquests professionals han de ser consultors, o bé han d’estar integrats funcionalment als equips. Pero, en
gualsevol cas, s’"han d’activar des de I'atencié primaria, d’acord amb la deteccié de necessitats de la persona.

Cal fer esment també als especialistes de I'ambit hospitalari o sociosanitari que actualment fan assisténcia
presencial en el marc de I'atencid primaria i salut comunitaria i que passen visita en els centres d’atencié primaria i
salut comunitaria o bé en centres d’atencié ambulatoria. En un futur, i com a evolucié d’aquesta linia d’atencié
integrada amb nous rols, esta previst que el nou model defineixi com s’ha d’adaptar I'atencié especialitzada amb una
visio d’atencié comunitaria centrada en la persona a través dels diferents processos assistencials clau.

L’'ENAPISC impulsa I'autonomia de gestid, ja que permet que els professionals dels equips i les seves direccions, amb
els recursos assignats, s’organitzin per donar resposta a les necessitats de salut de la comunitat, a través dels
processos assistencials clau, tenint cura de la millora de les habilitats, actituds i aptituds dels professionals per poder
assolir els objectius assistencials proposats.

Per tant, I'ENAPISC considera que amb un bon lideratge clinic, I'apoderament i la corresponsabilitzaciéd dels
membres de I'equip s’assoleixen millores en I'eficiéncia de I'atencid, aixi com la recuperacié del professionalisme.
Per aquest motiu, es defineixen accions adrecades tant a I'eleccié dels directius dels equips com també a la seva
formacid i desenvolupament.

Per aconseguir més implicacid dels professionals, és imprescindible millorar les condicions laborals, de manera que
augmenti la satisfaccié i la qualitat de vida en I’entorn laboral, i incrementar la participacié en les dinamiques de
I’equip. Com a conseqtiencia, s’obtindran uns millors resultats en salut i en I'experiéncia d’atencié de la persona.

El procés de manteniment i millora de les competéncies professionals ha d’estar present en el nou model, per la
qual cosa cal desenvolupar programes formatius per adquirir les competéncies i habilitats necessaries. Aquests
programes formatius es descriuen en accions molt concretes, com es pot veure a I'’Annex 3.

La recerca i la docéncia sén també objectius claus d’aquesta linia centrada en els professionals, ja que aporten
implicitament prestigi i reconeixement, tant individual com dels equips especifics i de I'atencid primaria i salut
comunitaria en conjunt. També sén fonamentals per a la innovacid i generacié de coneixement.

Per aquest motiu, és important treballar en la definicié d’'un model de recerca per a I'atencié primaria i salut
comunitaria, aixi com potenciar la representacio de I'atencié primaria en projectes de recerca com ara el PERIS. Aixi
mateix, I'Estrategia ha de prioritzar accions que puguin afavorir la formacié especialitzada de les especialitats de
medicina familiar i comunitaria i infermeria familiar i comunitaria, aixi com altres especialitats de I'atencié primaria
del nou model. A més, cal planificar les necessitats dels professionals des d’una visié multidisciplinaria i segons els
nous reptes que planteja I'ENAPISC.
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4. Implementacio de I’ENAPISC

Per poder garantir el disseny, la implantacid, el desenvolupament, el seguiment i I'avaluacié de I'estratégia, i amb
I'anim de fer-ho amb la necessaria participaciod professional, ciutadana i institucional, es constitueix una estructura
d’organs per posar en marxa I'ENAPISC al Departament de Salut i fer-ne el seguiment.

Aquesta estructura té quatre organs estables —el Comité de Direccié de I'ENAPISC, la Direccié de I'ENAPISC, el
Consell Assessor i la Comissio Permanent— i diferents comissions técniques no estables, a demanda de la Direccié
de I'Estratégia o de la Comissid Permanent. En tots aquests organs cal vetllar per la competéncia i expertesa
professional, tenint en compte criteris de representacié equilibrada entre dones i homes, categories professionals i
representativitat territorial.

El Comite de Direccié i seguiment de I'ENAPISC és I’drgan superior de direccio col-legiada de I'Estratégia. Esta format
per la consellera o conseller, per la directora o director de la Direcciéd General de Planificacié en Salut, o la persona
en qui delegui, per la directora o director del CatSalut, o la persona en qui delegui, la secretaria o secretari de la
Secretaria de Salut Publica, o la persona en qui delegui, i el secretari o secretaria de la Secretaria d’Atencié Sanitaria i
Participacio del Departament de Salut, o la persona en qui delegui, i els membres de la direccié de 'ENAPISC.

La Direccié de 'ENAPISC la conformen dos codirectors, un/a de la Direccié General de Planificacié del Departament i
I'altre/a de I’Area d’Assisténcia Sanitaria del CatSalut. Té com a funcié el desenvolupament conceptual, la
implementacio, el seguiment i I'avaluacié 'ENAPISC.

El Consell Assessor és I'organ assessor del Departament de Salut en I'ambit de I'atencio primaria i salut comunitaria i
s’adscriu a la Direccié General de Planificacié en Salut, que li dona el suport administratiu i de gestid. Es va constituir
el 3 de juliol de 2017 i esta compost per una presidenta o president i fins a un maxim de seixanta-cinc vocals, tots ells
nomenats per la consellera o conseller de Salut entre persones expertes i de reconeguda solvencia en I'ambit de
I’atencid primaria i salut comunitaria.

Té la missié d’acompanyar la implementacié del nou model d’atencié primaria i garantir el procés de desplegament
de I'ENAPISC. Els integrants del Consell sén professionals provinents de societats cientifiques, universitats, col-legis
professionals, associacions de proveidors, sindicats, representants de la societat (municipis, ciutadania,
voluntariat...), representants de moviments associatius i entitats i grups o persones de reconegut prestigi en I'ambit
de la salut.

La Comissid Permanent és un equip de treball obert que convoca peridodicament la Direccid de 'ENAPISC, compost
per professionals de diferents unitats del Departament de Salut relacionades amb I'ENAPISC (secretaries, direccions
generals, CatSalut...), que permet consensuar els conceptes i les accions per dur a terme la implementacid, el
seguiment i I'avaluacié de I'Estrategia.

Les comissions tecniques sén grups de treball d’experts en materies concretes que s’ocupen dels diferents ambits
tematics de I'ENAPISC, com soén la salut mental, la salut comunitaria, I'atencié a la salut sexual i reproductiva,
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I'atencio a la cronicitat i complexitat, I'atencié continuada i urgent, I’atencié pediatrica i la cartera de serveis. Estan
pendents de creacid les comissions técniques de treball social, la de prevencié i promocié de la salut, la de millora
del procés assistencial, la d’atencid a la rehabilitacié i d’altres que es puguin prioritzar properament.

Els documents de les recomanacions tecniques de les comissions, després d’un procés participatiu de socialitzacid,
han de ser la base per a la implementacid, seguiment i avaluacio dels diferents processos assistencials, dels objectius
i de les accions del nou model d’atencid primaria i salut comunitaria.

Les XAP sén un instrument d’organitzacio territorial i de funcionament assistencial que ha de permetre assolir els
objectius i els principis del nou model d’atencié primaria i salut comunitaria. En la seva configuracié territorial
s’han tingut en compte la divisié territorial en Area Basica de Salut (ABS) i els estudis de penetracié de la poblacié a
les diferents linies de serveis que ofereix les XAP, adequant-se a les particularitats geografiques, demografiques,
economiques i socials especifiques de cada zona.

Les XAP es formen a partir de I'addicié d’ABS (entre 6-8). La majoria de XAP tenen una poblacié de referéncia que
oscil-la entre 100.000 i 200.000 habitants; tanmateix, hi ha una forta heterogeneitat en la seva grandaria
poblacional. Segons el nombre d’habitants, les XAP s’han agrupat en cinc grups (vegeu la taula 1): menys de 50.000
habitants, entre 50.001 i 100.000 habitants, entre 100.001 i 150.000 habitants, entre 150.001 i 200.000 habitants i
més de 200.000 habitants (fins a un maxim de 300.000 habitants); en total, hi ha 56 XAP.

Taula 1. Distribucié de les XAP d’acord amb el nombre d’habitants.

<50.000 Habitants 50.000 - 100.000 100.001 - 150.000 150.001 - 200.000

1 AltUrgell 1 Baix Montseny 1 CiutatVella 1 Horta 1 Sants-Montjuic-Les Corts
1  AltaRibagorga 1 Alt Campi Conca de Barbera 1 SarriaSant Gervasi 1 Nou Barris 1 Badalona
1 Aran 1 Baix Penedes 1 SantAndreu-Montcada 1 Esquerra Eixample-Poble Sec-Monj 1 Maresme Central
1 Cerdanya 1 Garrotxa 1 Gracia 1 Baix Valles 1 Sabadell
1 Pallars 1 Selva Maritima 1 DretaEixample 1 Rubi- Sant Cugat 1 Terrassa
1 Bergueda 1 AltPenedes 1 Maragall 1 Garraf 1 Vallés Oriental Central
1 Ripolles 1 Baix Ebre 1 Cerdanyola- Ripollet 1 Baix Llobregat Nord 1 Hospitalet de Llobregat
1 Solsones 1 Montsia 1 SantaColomade Gramenet 1 Baix Llobregat Fontsanta 1 DeltaLitoral
1  Altebrat 8 1 Baix Llobregat Centre 1 Baix Campi Priorat 1 Tarragones
9 1 Baix Llobregat Sant Boi 1 Osona 1 Lleida Oest

1 Anoia 1 Bages-Moianés 1 Sant Marti- La Mina

1 Alt Maresme 1 Gironés Nordi Plade I'Estany 11

1 Baix Emporda 12

1 AltEmporda

1 GironésSudiSelva Interior

1 Lleida Est

16

22

t CatSalut @ mE

de la Salut



Figura 11. Mapa de les XAP, ambit de planificacié territorial de 'ENAPISC.

Taula 2. Regions Sanitaries i XAP.

Regid Sanitaria
Lleida

XAP Regid Sanitaria

Barcelona Baix Llobregat Sant Boi

Metropolitana Sud Baix Llobregat Delta Litoral
Baix Llobregat Centre
Baix Llobregat Fontsanta
Baix Llobregat Nord

Alt Penedés

Garraf

L'Hospitalet de Llobregat

Camp de Tarragona Alt Camp i Conca de Barbera
Baix Camp i Priorat

Baix Penedés

Tarragonés
Lleida Est Catalunya Central Anoia
Lleida Oest Osona

Bergueda

Bages — Moianés

Solsonés

Tcatsat  (FNISET
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de la Salut



5. Referéncies bibliografiques

1.

WHO. Astana Declaration on Primary Health Care: From Alma-Ata towards Universal Health Coverage and the
Suistanable Development Goals. [Internet] Disponible a: http://www.who.int/primary-health/conference-
phc/DRAFT_Declaration_on_Primary_Health_Care_28 June_2018.pdf?ua=1

Organitzacié Mundial de la Salut. La atencién primaria de salud, mas necesaria que nunca. 2008;2. Disponible
a: http://www.who.int/whr/2008/summary_es.pdf

Bienkowska-Gibbs T, King S, Saunders C, Henham ML. New organisational models of primary care to meet the
future needs of the NHS: a brief overview of recent reports. RAND Europe. 2015 Jun. Disponible a:
https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/research_reports/RR1100/RR1181/RAND_RR1181.pdf

Expert Group on Health Systems Performance Assessment. A new drive for primary care in europe: rethinking
the assessment tools and methodologies. Health and Food Safety. European Comission. 2018. Disponible a:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2018 primarycare_e
g_en.pdf

Marmot M, Wilkinson R. Social determinant of health. Oxford University Press. 2n ed. 2006.
Jofin J. Salud comunitaria global. Principios, métodos y programas en el mundo. 1st ed. 2012; 296.

Departament de Salut. Equips d’atencié primaria [Internet]. Disponible a:
http://salutweb.gencat.cat/ca/serveis_i_tramits/acreditacio_de_centres_sanitaris/equips_atencioprimar

Altra documentacié consultada:

1-Programa de Prevencié i Atenci6 a la Cronicitat i Pla Director Sociosanitari (PPAC i PDSS) — Document

provisional

2- Estrateégies 2017-2020 Pla director de salut mental i addiccions. Juliol de 2017

3- Pla nacional d’urgéncies de Catalunya (PLANUC)

4- Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP)

5- Pla director de sistemes d’informacio del SISCAT

6- Pla d’innovacio d’atencié primaria i salut comunitaria.

7- Pla interdepartamental d'atencid i interaccid social i sanitaria (PIAISS)

8- Pla de salut de Catalunya 2016-2020

9- Marc de la participacid ciutadana en salut

10 Marti T. Anunciada nueva declaracion de Atencién Primaria [Internet]. Disponible a:

http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2018/04/anunciada-nueva-declaracion-de-atencion.html

11- de Peray JL. Estratégia transversal per abordar projectes de salut comunitaria. 2017;62.

24

t CatSalut @ mE

de la Salut


http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/salut_i_qualitat/plans_directors/salut_mental_i_addiccions/que_es/document/estrategies2017_2020.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/ciutadania/urgencies_mediques/planuc/planuc.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/
https://pdsisbloggencat.files.wordpress.com/2018/02/pla_director_final_v27.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/pla_dinnovacio_datencio_primaria_i_salut_comunitaria/que_es/documents/piapisc11febrer2010.pdf
http://presidencia.gencat.cat/ca/el_departament/plans_sectorials_i_interdepartamentals/PIAISS/
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/Pla_salut/pla_salut_2016_2020/Documents/Pla_salut_Catalunya_2016_2020.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/participacio_en_salut/participacio_ciutadana/marc_participacio_web.pdf
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2018/04/anunciada-nueva-declaracion-de-atencion.html

6. Annexos

Francoise Aguado
Hortensia Aguado
Mireia Alberny
Isabel Albd

Cari Almazan
Gemma Amat
Jordi Amblas
Paloma Amil
Manel Anoro
Joan Maria Aranalde
Anna Aranda
Josep Maria Argimon
Josep Ramon Arisa
Ivan Arredondo
Lucia Artazcoz
Jordi Artique
Alicia Avila
Maria Angels Ayra
Walesca Badia
Edel Balboa
Veva Barba
Pep Basora
Gloria Basset
Xavier Bayona
Alba Benaque
Felip Benavent
Jaume Benavent
Carme Beni
Carme Bertral
Herminia Biescas
Carles Blay
Mireia Boixadera
Josep Bonet
Francesc Borrell
Eduard Bosch
Ignasi Bros
Alba Brugués
Ingrid Bullich
Xavier Caballero
Carmen Cabezas

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Neus Caelles
Marta Calabia
Salvador Campassol
Xavier Cantero
Cristina Carbonell
Claudia Cardoner
Rosa Maria Carrasco
Carmen Carrazoni
Josep Carreras
Josep Casajoana
Montse Casamitjana
Cristina Casanovas-Guitart
Carme Casas
Aleix Caussa
Helia Cebrian
Ismael Cerda
Ramon Ciurana
Isabel Claveria
Montse Cléries
David Clusa
Jordi Coderch
Meritxell Coll
Cristina Colls

Joan Colom
Enric Colomer
Lluis Colomés
Benjami Comas
Josep Comas
Toni Comin
Joan Carles Conte
Silvia Copetti
Dolors Corominas
Nuria Costa
Sergi Cruz

Cinta Daufi
Josep Davins
Elisenda de la Torre
Guillem d’Efak
Jose Luis de Peray
Antoni Dedeu

ENAPISC

25



Ramon Descarrega
Judit Deulofeu
Jordi Daniel Diez
Miquel Domeénech
José Luis Dominguez
Aurora Duenas
David Elvira
Belén Enfedaque
Manel Enrubia
Alex Escosa
Ramon Escuriet
Pepi Estany
Oriol Estrada
Meia Faixedas
Gemma Fanlo

Dani Fernandez
Mercedes Fernandez
Sofia Ferré
Imma Ferrer
Jeroni Ferrer
Jesus Ferrer
Daniel Ferrer-Vidal
Josep Figa

Lupe Figueiras
Montse Figuerola
Maria Florensa
Dolors Forés
Jaume Fort

Lluis Franch
Josep Fusté

Celia Garcia
Oriol Garcia
Margarita Garcia-Canela
Maite Garolera
Aurora Garriga
Esteve Ignasi Gay

Joan Carles Gené
Esther Gil

Ester Giménez
Xavier GOmez-Batiste
Assumpcio Gonzalez
Angelina Gonzalez
Maria Jesus Gonzélez
Lluis Gracia
Alex Guarga
Francesc Guell

Joan Guix
Raquel Gutiérrez
Domenec Haro

Eva Hernandez
Angels Ibafez
Manel Iglesias
Montse Iglesias
Sheila Iglesias
Eduard lla

Josep Inglés
Marco Inzitari
Eva Jiménez
Josep Jiménez
Gloria Jodar
Esther Jorda
Remei Juncadella
Carles Labata
Maria Jesus Labordena
Carme Lacasa
Estrella Lalueza
Marta Larrosa
Yolanda Lejardi
Esther Limon
Jordi Llorens
Alejandra Lépez
Maria Josep Lépez
Rafael Lépez
Francisca Lépez

Iris Lumillo
David Magem
Pilar Magrinya
Fernando Marin
Eugenio Martinez
Lluis Martinez
Maria Martinez
Roser Martinez
Isabel Martinez
Amando Martin-Zurro
Eulalia Masachs
Enric Mateo
Antonia Medina
Manolo Medina
Nieves Méndez
Natalia Mingorance
Victoria Mir
Marta Miret
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Montse Moharra
Cristina Molina
Anna Mompart
Jordi Monedero
Cristina Montané
Isabel Montaner
Nemesio Moreno
Sonia Moreno
Rosa Morral
Gloria Muniente
Carles Mufiiz
Cristina Nadal
Pau Nicolau
Maria Nolla
Carles Oliete
Guadalupe Ortega
Xeénia Ortola
Vicente Ortuln
Angels Pallas
Montserrat Pamias
Laura Panades
Olga Pané
Maribel Pasarin
Merce Patcho
Raquel Paz

Pol Pérez
Joana Pérez
Sonia Pérez
Antoni Peris
Ramon Pifiol
Josep Lluis Piqué
Ivan Planas
Susana Plasencia
Aina Plaza
Carmina Poblet
Marta Poll
Josep Maria Pons
Antoni Ponsa
Anna Puente
Maria Pueyo
Montse Puig
Elena Puigdevall
Montse Puigdollers
Montserrat Pujiula
Concepcid Pujolar
Joan Carles Quer

Manel Quintana
Teresa Rabada
Marc Ramento
Andrea Ramirez
Maria Raventds
Anna Ribera
Wifredo Ricart

Ana Rios
Helena Ris
Izabella Rohlfs
Nené Romero
Nuria Romero
Silvia Roura
Montse Rovira
Anna Rubio
Miriam Ruiz
Rafael Ruiz
Esteve Salté
Xavier Salvador
Hernan Sampietro
Pau Sanchez
Lucia Sanchez
Mireia Sans
Araceli Santamaria
Sebastia Santaeugenia
Cristina Sanz
Anna Schiaffino
Andreu Segura
Jaume Sellares
Angels Senan
Joaquin Serena
Toni Sisé
Oscar Solans
Maria Rosa Soley
Elisabet Solf

Jordi Sospedra
Berta Sunyer
Jorge Tizén
Lorena Toral
Carles Toribio
Ricard Tresserras
Montse Urefia
Nani Valldossera
Elisabet Vallés
Francesca Vergara
Joan Maria Vianney
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Antonieta Vidal
Laura Vila
Josep Vilajoana
Josep Vilaplana
Esther Vilert

t CatSalut
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Lorena Villa
Rosa Villafafila
Josep Villegas
Paulina Vifas
Silvia Zaragoza
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Annex 2. Procés d’elaboracio de ’'ENAPISC

LLEGENDA

Activitat
Participants

Informe

Producte

- Cronologia

Grup operatiu

Constitucié del Grup Operatiu _

Entrevistes individuals

agents clau
—/

13 grups de treball
Consulta en linia
Grup de recomanacions

Elaboracié del document
de recomanacions

—. Guions i eixos tematics dels grups de treball
—- Diagnosi d'atencié primaria
—- Fitxes de recomanacions

Document de
recomanacions
per a la millora de
I'atenci6 primaria
i salut comunitaria

- Presentaci6 del document de Recomanacions de Catalunya

4 eixos
estratégics al Comite Directiu del Departament de Salut

24 linies -_

estratdgiques Elaboracié de document de Bases per a I'elaboracié

il Qe %

opelrr:gges -_ del Pla estrategic d'atencié primaria i salut comunitaria
Document de Bases
per a I'elaboracié
del Pla estratégic
d’atencié primaria i
salut comunitaria

Definicié dels de Catalunya

objectius operatius

9 grups de treball
Consulta en linia

Elaboracié del document
de I'Estratégia nacional
d’atenci6 primaria i salut
comunitaria de Catalunya

— @ 84 fitxes versi6 0
—. 72 fitxes versié 1

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

t CatSalut ENAPISC l

Servei Catala
de la Salut




AMEITS DE TRANSFORMACIKD | LINIES ESTRATEGIQUES

1Far cw [cowrod morrmdne. leos vevisbrecior oel
b o Tar L B LR

ZFer ur 33T Cieral riegrsi o
=ror.kes

1 U ES

Modal organitzaiu
I Cwmasesiomer B opmiitsnes omER ST Ser
Eborcrr w3 recsxstr e 3ot soozl o
anzacrz-an

& Apliczr w3 sorcicgmace & rnbrmmd I
e

STHRATEDG

2 Grrprtr o cEeod ORCDESE e i SeEorT

2 Cfger oz coerod ZroiaT o8 CUmEEs |
L

AMBITS DE TRAHS FORKMACIO

LI HIES

T Frctagr | prormoure o prosaacrda—e &
lzowrad prdne.

a]m Ganarploal oo Catalunys

(S E?t..s._?'"t Departament de Saln

LE 1: FER DE L'ATENCIO PRIMARIA L'EIX VERTEBRADOR DEL SISTEMA
Objecus operalius | accions pricnizades:

» 01 Millorar I'equitaten la distribudc de recursos:
O LEio1iAl = Avangaren =l noumode dassignacio.
O LEi101AZ & Dotar =ls EAPdels professionals necessaris.
O LE101AZ = Dotar I"AP dels professionals neces saris.

» 02 Potenciarl’auvtonomia de gestisc

O LELOZAL = Dotar tots =l EAPFEerveis de la capacitat de gestid autdnoma
del pres supost assignat.

» 02 Augmentar la interaccio i lideratge d= I'AP amb wna nova organitzacio

territoriak
O LEiL02Al-* Reformarzl Decret 2471385 (RAP).
O LEiD2AZ-* Aprowvarla normativa necessana perala constitucode les XAP.

O LELio2Az-3* Elaborar la instruccio de funcicnament del nou modsl

T Catsalut
CutBala ENAPISC

a]m (Ganaraltal da Catalunym
Dwpartament de Saluvt

t CatSalut m@
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LEZ: FER UN SISTEMA ¥ ATENCIO INTEGRAT | DE CONTINUTIAT
Objecius operaius | accions proniizades:

» 01 Garantirla resolucidi continuitat assistendal:

O LEz201ALl # Redizsenyar col-laborativament les rutss assistencials pera les
patoclogiesde més prevalenga.

O LEZOiAZ> Garantir que =k professionals datsncid primaria puguin
disposar d'espais de programacid a les agendes de consultes sxtermes
hospitalarniss.

» 02 Promaours modsls as sistendals homogsnis:

O LEZzoZAL-3*Implemsntar el nou model datencic pediatrica.

O LeEz0zAZ-*Implemsntar &l nou modsl d'ate ncid bucods ntal.

O LEZOZAZ-*Implemsntar el nou model datencic d"AESIR
O

LEZ02A4 3 Implementar ell nou model date nds en rehabilitacic.

'© Catsalut

B kS

E]IE (Generaltal de Catalumym
Departament de Salul

LE 2 : FER UN SISTEMA D' ATENCIO INTEGRAT | DE CONTINUTTAT

Obpecus operalus | accions ponizades:

» 02 Promoure models assistendals homogsnis:
O LezozAs*Implementar =l noumodel datencidoen EMIA
O LezozAS= Implementar =l nou model d*ACU definida =n 2l PLANMUC.

O LEzozAT & Implementar el nou medal de aonidtat i definir la cartera de
serveis per a personesamb condicions de cronicitat

O LEzOzAE &+ Desplegar programes de prevencd dels problemes de salut
més prevalentsi programes de prevencio per grups d'edat.

'F Catsalut

B4 b it

ﬂ]m Generaltal de Catalumym
Departament de Salul
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LE3 : DESENVOLUPAR LA SALUT COMUNITARIA PER ABORDAR LES NECESSITATS EN SALUT
I50CIALS DE LES PERSONES.

Objecius operaius | accions proniizades:

» 01 Impulsar programes amb orientad o comunitaria des de I"atend & primaria:
O LE301AL 3 Alfabstitzacidi educacidoen salut

O LEZ01AZ = Enfortir &l suport del= equips ternitorials de salut pablica i d=
salut comunitaria enles activitats de promociai prevendden els equips.

O LEz201AZ = Implantar la metocdologia de salut comunitaria estandard per a
tots =ls territons.

O LE3I0LA4 - Implemsentar estratsgiss d= salut comunitana basades 2n la det=coid
de necsssitats | identificacic de recursos i actius.

» 02 Abordar lesdesigualtats socials en salut des d'una perspectiva deguitat

O LEZOZAL =+ Ascignacdd des recursos per millorar Fabordatge de les
desigualtats sooalsen salut.

'© Catsalut

B kS

i]m (Generaltal de Catalumym
Departament de Salul

LE4: APLICAR LESTECNOLOGIES DE LA INFORMACH) | LA COMUNICACIK (TIC )
Obpecus operalus | accions ponizades:

» 01 Fomentarltdsde les Tic:
O LEs01AL = Ferde FPECAP Pdnic sistema d'informacio per a tots els eguips
i serveis.
O LES01AZ-* Integrar FHC2 a PECAP pergué la historia clinica compartida de

CAT == construsixi des de sistema dinformacicde=1"AP.

O LESO1AZ 3 Avancarcap ala histdria clinica compartida social | sanitaria.

i]m Generaltal de Catalumym
Departament de Salul

T Catsalut

t CatSalut

Servei Catala
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LES: GARANTIR UNA ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA

Objecius operaius | accions proniizades:

» 01 Corresponsabilitzar i fomentarl'autonomia en salutde les persones:

O LE401ALl # Desplegar. =n el marc dels consells de salut dels nows s=ctors
sanitaris, Festrategia local de foment de Peducacio | corresponsabilitzacio

en salut.

O LE401AZ2 = Estendre sl programes Pacient Expert | Cuidador Expert
Catalunvya.

* 02 Promouwrsla presads decisions compantidss (PDCE
O LE402A1 + Potendar s dels instruments de presa de decisions
compartidesa I"atend o primaria
LE40ZAZ & Capacitaciddzlz profzssionalz perala PDC.

LE402AZ < Formacidals professionals en entrevista motivadonal

'© Catsalut

B kS

E]IE (Generaltal de Catalumym
Departament de Salul

LEG: OFERIR UNA ATENCI) SANITARIA DE QUALITAT I SEGURA

Obpecus operalus | accions ponizades:

* 01 Garantiruna cartsra de serveis de gualitat
O LESO1AL & Garantirla carterads serveis basica a totssls EAR.
O LES01AZ-* Garantirla carterade serveizavangada ala XAP.
O LESOLAZ 3 Garantirla carterads serveisdelsaltres serveisde la XAP.
* 02 Garantiruns serveiz diexcel-lEncia a I"AR:
O LEs0ZAL-#* Desplegarel noumodeld acreditacidoen QIS a tots els serveis.
O LEZDZAZ- Elaborar un marc avaluatiu sistematic.

O LEsOZAZ & Desplegar les sines neosssariss per a la consolidacio de la

cultura d= seguretat de pacisnts.

'F Catsalut

B4 b it
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LET: PROTEGIR | PROMOURE EL PROFESSIONALISME A L ATENCIO PRIMARIA
Objecius operalus | accions pricnizades:

» 01 Mantznimenti millora dela capacitado professicnal:

O LESC1AL =+ Elaborar una politica de formacic adrecada als professionals
que =ls permeti adguirirles compsténcies necessanes.

O LESO1AZ= Elaborar una politica de formacio sobre direccia i gestio delks
comandaments i ntermitjos.

O LESD1AZ < Crear un programa d'alibsracid per millorar les compsténcies
professicnals perun periode de 2 a 6 mesos.

O LESO1A4 3 Crear programes territonals gues permetin estades formatives
dels professionalz d'AP enaltres serveisespedalitzatsia I'inrevés.

'© Catsalut

B kS

E]IE (Generaltal de Catalumym
Departament de Salul

LET: PROTEGIR | PROMOURE EL PROFESSIONALISME & L ATENCIO PRIMARLA
Objecus operalus | accions pricritzades:

» 02 Mousrolsde professionalsievoluds dels actuals:
O LES0ZAL- Definirel nourolds I"administratiu sanitari

O LESOZAZ3* Reconéixer Pespecialitat IFIC coma a via preferent per exerdr la

professic dinfermera alz EAP.
» 03 Posaren valorels professionalsi fomentarla retencic detalenta I"AP:
O LEsD2AL = Aplicar =l Pla d= garantiads I'=stabilitat laboral.
O LESD2AZ & Mantsniri fomentarlarecerca.
O LESOZAZ &+ Crear Parsa de= competéncies de MFIC i IFIC en =ls plans
d estudis de pregraude les facultats de medidna i infermeria.

O LESCZA4 3 Reslitzar perodicamsnt snguestss per condier la satisfacoid dels
professionals.

'F Catsalut

B4 b it
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LET: PROTEGIR | PROMOURE EL PROFESSIONALISME A L ATENCIO PRIMARIA
Objecius operalus | accions pricnizades:

*» 04 Fomentarla participaddi I"autonomia dels professionals:

O LE&O4AL <+ Establir mecanismes participatius per a Pelecad dels directius
dezls EAPId altres serveis.

OLEED4AZ = Garantir Fautogestic dagsnda per pan dels professionals
(assegurantl’accessibilitat, bons resultatsi satisfaccic d= ciutada).

OLescdaz = Implantar criteris de  flexbilitat hordria per garantir la
conciliacidde la vida personal i laboral dels professicnals.

lE GCatSalut HIR Generatcat de Calalunya

Departament de Salut 5
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Estratégia nacional d'atencio primaria i
salut comunitaria (ENAPISC)

Garralitat de Catakinya

f L
|H| Departamant do Euull..u:r

Estrategia nacional d'atencio primaria i
salut comunitaria (ENAPISC)

Una atencio centrada en les persones

*  Atenciobamdaenla maktia + Atencidbassda enlesnecesitatsde
les persones

* Dependénciadels serveisdelscentres + Pensat en millorar laqualiat devida

*  Estructura pimmidal + Estructura horitzontal

= Sistema paternalsa * Presa dedecisions compartides

* Fragmentacioi dupliciat * |Integracio i continuitat assistencial

*  Avaluacdo per resultats de serveis +  Avaluado per indicadors de salut

sgnaraliat de Catalurya

I”-.[I g{;pﬁl‘tirhl:lht oo Salut .t CatSalut
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La Xarxa integral d'atencio primaria (XAP)

Integra i amplia els serveis de proximitat des de l'atencio primaria i comunitaria

o ..I les persones

+  Atenciointegral meés enli dela malalia

Valorant les preferénciesi necesstats
personals

Presa dedecisons compartides

Atencioen la comunitat, cultura, entorn
i estat vital

Amb la meva participacio

La Xarxa integral d'atencio primaria (XAP)

Integra i amplia els serveis de proximitat des de I'atencid primaria i comunitaria

o ..l els professionals

Dotacions adequades
Desemvolupament professional
Formacioinnovacidirecerca
Condicions laboralsmes favorables

MNous perfils

Autonomiadegestiode l'equip directiu

|ntegrar lavisio clinica en la planificacio
de recursos

.F CatSalut \ .
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La Xarxa integral d'atencio primaria (XAP)

Integra i amplia els serveis de proximitat des de l'atencio primaria i comunitaria

...I el sistema

Un nou model per oferir una milkor
atencioreforcant I'atencio primaria i
comunitaria

Un canvi organitzatiuambvisio de
proximitat

Millora de processos a
evitant lafragmentacio i garantint Ia
continuitat assisendal

Integracio d ek serveis sanitaris,
sociak i comun itaEris

CatSalut

LSE I =NAPTSC,
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