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iLa AP espanola ha mejorado los

Indicadores sanitarios en diversas
actividades y en muchas
enfermedades!




Efectividad/Resolucion

Figure 2 5. Avoidable admissions for chronic ambulatery care sensitive conditions,
2013 (or nearest year)
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Efectividad/Control FR

Czech Republic

33.3%

Hungary Italy Poland

35 . 7% G1 o éﬂ.?ﬂxﬁ

_ Sweden Turkey

Figure 2. Percentage of patients who reach the blood pressure goal
(== 140/90 mm Hg) in Europe [9—1 6]

European Society of Hypertension Scientific Newsletter:

Update on Hypertension Management
2007; 8: No. 3
revised version




Efectividad Control FRCV

Evolucion del Control de HTA en Espana

Encuestas Asistenciales (Periodo 1995-2010)

CP 1995
(n=7032)

CP 19898 CP 2001 PC 2002 CP 2003 PC 2006 (n= PC 2010 PC 2010
(N=69200}) (n=3085) (n=12754) N=3264) 10520) (n=12961) {N=123961)

* Control PA como en PRESCAP 2006
** Control PA < 140/90 mmHg en todos los pacientes

Lhiisterni JL. Grupo HTA SEMERGEN. Barcelona 29 de Enero de 2010 (datos no publicados)




Eficiencia DM

B: Proportional Direct Diabetes Costs (In/Outpatient, Diabetes Dirugs)

Percent Total Direct Costs

Italy France LI GeErmany ™

B Mon-diabetes Drugs Inpatient B Cutpatient (w/out drugs)

Notes: " All data and sources as per cost outline in Table 5.2.

Mo non-diabetes medicine costs are available for Germany. WNo “Other” costs available for France, Italy, Spain
* Germany diabetes dmgs include also non-diabetes drugs (ie dmigs for managing diabetes complications and
other non-diabetes-related conditions) as both diabetes and non-diabetes dmigs were included in the same
accounting.

UK "Other” includes social care costs, and overall total derived from a bottom-up approach.

Konrce: The authors from Table 5.2,




Efectividad/Prevencion

Tabla 47.- Series basicas de primovacunacion en nifios de 0 a 1 afio. Espaiia, 2014

Poliomielitis

Difteria-tétanos-tosferina (DTPa)

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
Hepatitis B

Enfermedad meningococica por serogrupo C

Tabla 48.- Vacunacion de refuerzo en nifios 1 a 2 afio. Espaiia, 2014

Poliomielitis (%)
Difteria-tétanos-tosferina (DTPa) (%)

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (%)

Enfermedad meningocacica serogrupo C (%9




Efectividad/Prevencion

630. Influenzs vaccination coverage, population aged 65 and over, 2014 {or nearest year)
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Efectividad/Prevencion

Tabla 59.- Mamografia en mujeres de 50 a 69 afios, Espaiia, 2014

Mujeres de 30 o 69 aios que se ha hetho una mamogratia en los dos eltimos arios (%) —~
I )
\_/

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica / Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales & Iqualdad. Encuesta Eurapea de Salud en Espafia.

Tabla 60.- Citologia vaginal realizada en mujeres de 25 a 64 afios, Esparia, 2014

Mujeres de 25 a 64 atos que se han hecho una cifologia vaginal en los oltimos cinco afios (%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica / Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iqualdad. Encuesta Europea de Salud en Espaia.




Equidad
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Equidad

3.22. Inequity index for the probability of a visit in the past 12 months, adjusted for need, 2009 (or nearest year)

Inequity index for GP visits
015

1. Visits in the past three months in Denmark.
Source: Devaux and de Looper (2012).




Cobertura APS

60

% poblacior

Catalurfa

Cantabria

1992 1996 2000 2007

Figura 1. Evolucion del porcentaje de poblacion cubierta por el
nuevo modelo de AT




eHC en AP

8.1. Composite index of eHealth adoption among general practiioners, 2013
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Satisfaccion Paciente

0.2 Valoracion de los servicios sanitarios

Tabla 99.- Valoracion de los servicios saniturios publicos. Espadia, 2015

Por su experientia o por la idea que Ud. fenga, valore los siquientes servicios sanitarios poblicos

Atencion primaria 13

Atencion especializada 6]

Urgencias en hospitales pbiicos 59

Ingreso y asistencia en hospitales publicos 6,6

(Observaciones: Escala '1" totalmente insatisfecho, *10" totalmente safisfecha. Atencion Primaria e refiere 2 la consulta ce medico de familia y de pediatra en centros
e salud publicos. Atencion especializada se refiere 2 consultas de especialistas en centros publicos

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iqualdad. Barometra Sanitario




iPero aun hay cosas que mejorar!




4.16. Daily fruit eating among 15%-year-olds, 2013-14

Derrmark
Aozira

Hady

Ir=land
Slcverra
Carmany
B=lum

=

Franze
Foriugai
Lurembourg
Lirt=d Kingdom
Cz=ch Repubic
BEUET

Balgara
Me=theriands
Lithuania
Frland
Humgay
Cg:lzu.
Paland
Labvia
Geeeze

Altania
Switrerland
lzelans

Morway

FYA ol Macedarsa

O Ghis

[ Boys

151

417, Daily vegetable eating among 15%-year-olds, 2013-14
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Efectividad Promocion

4.24, Moderate weekly physical activity among adults in EU countries, 2014
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Efectividad Promocion

4.13. Self-reported obesity among adults, 2014 {or latest year|
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Cartera servicios

Comprehensiveness

B oost comprehensive
]

s

1 least comprehensive
[ 1 medata

& MIWVEL., XMM5

Figure 2.3 Comprehensiveness of curative and preventive services by GPs




Continuidad Asistencial

= NIWEL, 2005

Figure 2.4 Collaboration of GPS5S with several disciplines




Visitas a Urgencias

Figure 2 3. Proportion of patients who visited an emergency department
because primary care was not available,! 2011-13
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Gasto Farmacéutico

5.8. Expenditure on pharmaceuticals per capits,
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Consumo farmacos

3.11.1. Antibiotics consumption, 2000 and 2010 (or nearest year)
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Cuidados Paliativos
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Mapa 2. Proporcion de servicios por poblacion.
Fuente: Atlas de Cuidados Paliativos en Europa 2013.




Cuidados Paliativos

CP-DOM

W 2007 W 2008

Grafico 3. Porcentaje de pacientes atendidos por AP, equipos domiciliarios y equipos hospitalarios.
Fuente: Actualizacion 2010 — 2014 de la Estrategia en Cuidados Paliativos.




Satisfaccion MF
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Figure 2.6 GP's sense of satisfaction




MF y Especialistas en OCDE

3.1.2. Generalists and specialists as a share of all doctors, 2010 (or nearest year)
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AP médicos y enfermeria

3.3.2. Ratio of nurses to physicians, 2010 (or nearest year)
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iQué hemos hecho!




Actuaciones en el DCMV

Asistencia
e Formacion

Coordinacion/Continuidad Asistencial
e (Citacion

e Desplazamiento especialistas

e Rutas Asistenciales

Mejora de los recursos

e Instalaciones

e Equipamiento

e Profesionales

Gestién

e Indicadores

e Satisfaccidn usuarios

e Mejora en la gestion de los centros
e Proyecto UGC

Participacion ciudadana
e Consejos de Salud de Zona Basica




® Asistencia
¢ Formacion

®




FORMACION CONTINUA EN AP

“La via mas adecuada para mantener la competencia profesional y garantizar
su adaptacion a las nuevas situaciones, tecnologias y conocimientos”

2016-2019




9:15-11-15 “Coordinacion en la Atencion a la patologia del Aparato Locomotor”
José Sanfélix, Médico de familia. CS Nazaret
Francisco Gomar, Servicio COT Hospital Clinico
Pilar Trenor, Servicio Reumatologia Hospital Clinico
Alfonso Paya, Servicio RHB Hospital Clinico

Preguntas y debate

11:15-11:45 Pausa
11:45-13:00 “Actualizacion en prescripcion de opioides”
José Luis Trilo, Farmacéutico Atencion anana Departamento

actitativo UCA Grao gare Fora

Rosa Gonzalez, Médico familia CS Salvador Pau

Preguntas y debate

13:00-13:45: “Valoracion del déficit de Vitamina D " Paz Laporta, Servicio Laboratorio Hospital Clinico AT
“El Laboratorio en las enfermedades Reumaticas " Paz Laporta, Servicio Laboratorio Hospital Clinico DFFATTEMENT BF m‘r I WAk
13:45-14:00: “Adecuacion en la solicitud de Pruebas de imagen: Indicaciones ECO” Alberto Cufiat, Servicio RX Hospital Clinico CLINIC-LA MALVA-ROSA

Preguntas y debate




Ponentes

‘ 43 Atencion Especializada

™

35 Atencion Primaria

* Médicos de Familia

* Médicos UCA

» Médicos de Salud Sexual y Reproductiva
 Farmacéuticos de AP

» Trabajadores Sociales

« Matronas

* Pediatras

* Enfermeros

» Gestores

Asistencia: 90%




En estas jornadas se han dado a conocer

@ La creacion de la Unidad Multidisciplinar de
Coordinacion de Fracturas por Fragilidad
del Departamento.

® Presentacion del programa PROA.

® Se ha informado a todos sobre la Ley de
Proteccion de Datos.

® Presentacion del estudio ADAMPA.




Pediatria AP-hospitalaria

10/06/2016 Neuropediatria (cefaleas TDAH).
03/11/2016 Estrenimiento en poblacion infantil.
16/11/2016 Alta precoz en maternidad.
19/09/2017 Abordaje TEA.

16/11/2017 Alergia respiratoria

19/06/2017 Deformidades de raquis en poblacion
infantil.

05/10/2018 Alergia infantil a proteinas de leche de
vaca.

23/04/2019 Dermatologia pediatrica.




Actuaciones en el DCMV

Coordinacion/Continuidad Asistencial
e (Citacion

* Desplazamiento especialistas

» Rutas Asistenciales




Desplazamiento especialistas

® Puntual
Microbiologia
Nefrologia
Infecciosas
Periodico
NEUMO

UHD
USM




Interconsulta no presencial

® Nefrologia

® Radiologia

@ Laboratorio

® Medicina Interna
® Hematologia

® Neumologia

@ Teledermatologia
® CRO




Rutas asistenciales

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Central Criterios sospecha Signosy

FRCW. = diagndstica sintomas de (0
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Actuaciones en el DCMV

([

Mejora de los recursos
* Instalaciones

* Equipamiento

* Profesionales




®
®
O]
®
®
®
®
®
®
®
®

Instalaciones

CS Valencia-Alfahuir

PAS I'Alguer

Renovacion climatizacion
Instalacion Alarmas intrusismo
Mejoras en la accesibilidad
Renovacion mostradores
Renovacion mesas de extracciones
Ampliacion salas de curas
Creacion nuevas consultas
PAC Alboraia-Racé

Nuevo gimnasio en CE el Grao
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Equipamiento

® ECG con conectividad

® Espirometros

® Camaras fotograficas

® Ecografo

® Material para cirugia menor
® Camillas hidraulicas

® Renovacion Desfibriladores
@ Tablets



Profesionales

Med familia Enfermeria Pediatria Medicina AC Enfermeria AC Otros

2

Ratio medicina familia: 1/1568...1/1500
Ratio enfermeria: 1/1831 1/1810
Ratio pediatria: 1/892




Actuaciones en el DCMV

Gestion

* [ndicadores

e Satisfaccidén usuarios
o Jefes

* Proyecto UGC




_j _ % GENERALITAT

YT VALENCIANA
EPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA \\\ Conselleria de Sanitat
cor

CLINIC-LA MALVA-ROSA niversal i Salut Publica

GRADO DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA
DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA
CLINICO - MALVARROSA 2018

28 Junio 2018



Analisis de la dimension “profesionales sanitarios”

GRADO DE SATISFACCION SOBRE LA DIMENSION "PROFESIONALES SANITARIOS"
DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA
CLINICO-MALVARROSA 2018
Centro de salud Instalaciones | Personal administrativo | Profesionales Sanitarios Global
Nazaret 4,29 4,50 4,26 4,35
Chile 3,56 4,27 4,23 4,02
Benimaclet 4,00 4,15 4,22 4,12
Alfahuir 4,38 4,33 4,20 4,30
Almassera 3,69 4,41 4,19 4,10
>4 Tavernes Blanques 4,35 4,60 4,19 4,38
Alboraia 4,19 3,98 4,16 4,11
Trafalgar 3,80 4,46 4,12 4,12
Masamagrell 3,82 3,87 4,10 3,93
Departamento Clinico-Malvarrosa 3,91 4,25 4,08 4,08
Rafelbunyol 3,93 4,29 4,08 4,10
Meliana 3,62 4,17 4,07 3,95
Republica Argentina 4,02 4,23 4,05 4,10
Serrerial 3,90 4,38 4,05 4,11
Salvador Pau 4,03 4,38 4,03 4,14
Malvarrosa 3,81 4,14 3,96 3,97
Foios 3,99 4,20 3,96 4,05
Vicente Brull 3,57 4,25 3,90 3,90
Serreria Il 3,51 4,26 3,87 3,88
Museros 3,82 4,01 3,86 3,90

oE| grado de satisfaccion global con los profesionales sanitarios supera el 4 (4,08)
e14 centros tienen una puntuacion superior a 4

oEl grado de satisfaccion sobre el personal médico y de enfermeria es alto (4,31)



Satisfaccion Global

Dimensiones Puntuacioén Licker
Dimensién instalaciones 3,91 4, 0 8
Dimensién personal administrativo 4,25 S atl Sfa cc | 6 n G I o b a I
Dimensioén profesionales sanitarios 4,08

Grados Satisfaccion Global Centros AP 4,08




Actuaciones en el DCMV

Participacion ciudadana
*» Consejos de Salud de Zona Basica




Propuesta de mejora

Impulsar la participacion de los ciudadanos en el sistema
sanitario y en la Atencion Primaria

Acciones:

* Potenciar el Consell de Salut del departamento
* Aumentando la frecuencia de las reuniones
* Dotandolo de las maximas competencias que permita la ley.
* Incluyendo como elementos esenciales la transparencia y rendicion de
cuentas

* Crear organos de participacion ciudadana en todas las zonas basicas.



En el ambito de la zona basica

* Participacion mas activa
* Trabajo intersectorial
* Salud en positivo

* Empoderamiento la poblacion



SITUACION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA CLINICO-MALVARROSA

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA vs HOSPITAL

ATENCION PRIMARIA |DEPARTAMENTO|PORCENTAJE AP (%)
PERSONAL
FACULTATIVO 245 743 33,0
|PERSONAL
SANITARIO 273 1784 15,3
PERSONAL
NO SANITARIO 164 803 20,4
PERSONA
DIRECTIVO 2 12 16,7

ATENCION EN ATENCION PRIMARIA vs HOSPITAL en un afio

Consultas AP: 2.246.744 consultas
271.437 pacientes distintos (85% de la poblacién asignada pasa por AP )

Consultas externas: 578.536 consultas (1/4 de las de AP)
Urgencias hospitalarias: 93.487 urgencias de pa y 68.925 pacientes asignados (21%)

Ingresos: 30.663 ingresos y 23.320 pacientes distintos (7% asignados)



SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS —
PROFESIONALES SANITARIOS .... e

CLINIC-LA MALVA-ROSA
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2016 - Se constituyen cinco consells de zona basica

Tavernes Blanques: Febrero 2016

Meliana: marzo 2016

Almassera: junio 2016

Republica Argentina: junio 2016

Alboraia: julio 2016



Consell de salut de Tavernes Blanques: Composicion

Centro de Salud

Jefa de Zona Basica de Salud
Coordinadora de Enfermeria

Trabajadora Social Centro de Salud

Organizaciones, Entidades, ciudadanos que representan el consejo

1 Representante de Farmacias de la Zona Basica

1 Representante AAVV de las Calles Mariano Benlliure/Alacant

1 Representante AMPAS de Zona Basica

1 Representante de Asociacion Discapacitados Tavernes Blanques
1 Representante Asociacion Jubilados y Pensionistas

Corporacion Local

Concejala de Sanidad y Asuntos Sociales Ayuntamiento Tavernes Blanques
Trabajadora Social Servicios Sociales Ayuntamiento Tavernes Blanques

Técnico de Juventud Ayuntamiento Tavernes Blanques



Consell de Salut Tavernes 25-02-2016




Consell de salut de Tavernes Blanques

Reuniones y actividades

Reuniones
2016=13

Competencias y normas de funcionamiento.
Memora Anual 2015 de la zona basica
Informacion sobre Acuerdos de Gestion 2016.
Horarios centros de salud.

Atencion a la urgencia.

Prevencion contra plagas de vectores (mosquito tigre).

Xarrades als alumnes de 3er ESO sobre "transtorns alimentaris”

Taller para los integrantes de Consells de Salut de zona basica
propuesto por la Direccidon de Atencion Primaria del Departamento.

Informacidon y formacion que se realiza desde los centros educativos
para el deporte, salud, igualdad y tolerancia.

Creacion de un centro de dia.

Mejora cumplimiento terapéutico.



Conclusiones tras un ano |

4 N

Los profesionales que se implican en la actividad comunitaria lo
hacen de forma voluntarista. Precisan acompanamiento de Ia
Direccion

N /
4 )

Los EAP basicamente estan centrados en la poblacion
demandante

N J
4 N

Es importante la difusion de la actividad de los consells tanto
hacia los EAP como hacia la poblacion

o )




Conclusiones tras un ano Il

4 )

Se necesita Tiempo. Desarrollar relaciones, confianza y liderazgo, lo requiere

N J
4 )
Se requiriere un esfuerzo para que estén representados todos los grupos e
ideas de la comunidad, incluyendo los mas vulnerables

N J
P

Enfoque dominante en los consells creados es el modelo de déficits.

-

-

La incorporacion del modelo de activos para la salud en los consells de salud

puede reforzar:
* Participacion

* Equidad
* Orientacion a los determinantes sociales
\ * |ntersectorialidad /




Papel de la Direccion

Taller activos en salud a
los T sociales del Dpto
(24-02-2017)

Formacion EVES Salud
Local del 13 de marzo al
16 de junio 2017

Formacion programa
CAS (salud publica)(9-
05-2017)

Creacion de una
carpeta comun para
compartir informacion
en junio de 2016

Propuesta de adhesion
a la red de ciudades
saludables

Evaluacion cualitativa
sept 2017

Inclusidn como
indicador en los
acuerdos de gestion del
Departamento 2017



Inclusion en AAGG

Indicadores de Direccion
del Departamento:

20 puntos

Participacion en la gestidn del centro ( c direccidn, docencia, calidad)

Gt (Tabaquismo, ECA, | Cardiaca,) y/o Comisiones ( CURM, Dolor)

Haber recibido formacidn (cursos EVES u otros acreditados por SNS.)

Participacidon como docente en la formacion departamental

Impartir sesion en el centro

Participacidon en proyectos de investigacion de la
Conselleria/Departamento

Participacidon en proyectos de intervencion comunitaria ( Consejos
de Salud....)

Indicador determinado por el centro ( comun o por categoria
profesional



éConsolidacion dels Consells de

Salut de ZB?




Consell de salut de Tavernes Blanques

Reuniones y actividades

Reuniones
2017 =3

Memoria Anual 2016 de la zona basica

Informacioén sobre Acuerdos de Gestion 2017.

Acuerdo de miembros del Consell de mejorar su formacién en salud
comunitaria.

Maximizar la respuesta de la poblacién para participar en PC CCR

Prescripcion en las consultas del taller de memoria y el taller de
gimnasia para mayores de 65 afos del ayuntamiento.

Difusion del Consejo de Salud. Aumento de la representatividad

Informacion y formacion que se realiza desde los centros educativos
para el deporte, salud, igualdad y tolerancia.

Difusion de Red de Voluntariado del Municipio.

Mejora cumplimiento terapéutico.



Consell de salut de Tavernes Blanques

Reuniones y actividades

Reuniones
2018 =3

Publicacion diptico informativo del Consejo de Salud en periddico
Carraixet.

Proyecto de adhesién del Municipio de Tavernes Blangues a la Red
Espafola de Ciudades Saludables.

Actividades de Educacidn para la Salud en la Escuela y la Comunidad.

Enlace en la Web municipal para tramitacion de quejas, sugerencias y
agradecimientos.

Prescripcion en las consultas del taller de memoria y el taller de
gimnasia para mayores de 65 afos del ayuntamiento.

Elaboracion de Protocolo de actuacidon con nifios/as con TEA, TDA,
ASPERGER para su integracion.

Implicacion proactiva de la comunidad de la comunidad.
Empoderamiento en salud. Proyecto del grupo de mujeres.

Difusion de Red de Voluntariado del Municipio.



Participacion CCR Departamento clinico malvarrosa
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CONSEJO DE SALUD
DE TAVERNES BLANQUES

anual de funcio

¢COMO LO HACE?

PORQUE CUIDAR
LA SALUD NO ES
GOSA DE UNAS
POCAS PERSONAS,
COSA DE TODAS.




IXET

AJUNTAMENT DE TAVERNES BLANQUES

CARRA

45

YIOdIVININD / 9 'WON

N oesemere 2017 |

SERVEIS SOCIALS, MAJORS | SANITAT | Carral=eT

EXIT DE LA | JORNADA DE
CONSEJO DE SALUD
hioplemsliviliopisorl  )E TAVERNES BLANQUES

El passat 17 de setem-
bire ASODHE | la Regido-
ria de Servels Soclals
de Tawernes ]
wan realizar ﬂ:\qunm.
rent [a | Trobada d'As-

Comuritat  Valenciana
&l NOSIre munacipi.

Una jorrada agrada-
ble i sobretol edisca-
dora, gque v haguera

possible sense ta
collaboracid dels vo-
luntaris de les distintes
associackons | falles del

En el mes d'octubre I3
Regidoria del Major wa
coklaborar amb la Dd-
putacid de Valkncia en
les diferenmm aciwitats
e 85 van programar
per als més wvitals del
nostre pokbls.

La wvisita a la Dipura-
oty | &l coneixerrent de
iz seua arguitectura |
la seua histdria, rebuts

per la diputada Merce

la Colla "A la Propera”,
que wa a amenltzar la
jornada fentda festiva i
el cor “Leonard Giner,
que va posar la guinda
a este oia tan especlal.

Ezspecial rmencid al
samyor rector En Ger-
i Micra Cormn e
va abrir aritre
missa | missa per & po-
der mostrar-la als nos-
Ires wsitants.

Tols tendm  cabuds
an esta socketar ningd
pot guedar exclis, re-
ballarem des de Pajun-

majors, xarrades sobre
erwelliment  actiu, &l
mapa de lawida ila ruta
de iz zalut wan posar |
coloft & wuns dies plens |




Marxa per la SALUT

19 D’ABRIL

EIXIDA:

17:00h. Centre de Salut de Bonrepos i Mirambell (gent del poble)
17:15h. Rotonda Bonrepds i Mirambell - Cases de Barcena
17:30h. Centre de Salut d’Almassera (gent del poble)

ITINERARI:

Des del Centre de Salut d’Almassera pel carril bici fins a Meliana i
després tornada per la carretera de Barcelona

Es recomana dur roba esportiva i aigua.

CONSELL
DE SALUT

= Almassera - Cases de Barcena



“Guanya en salut caminant i, de pas, disfruta”

Caminata terapeutica-cultural
Dijous 01 de marg a les 18 h.

Eixida des del Centre de Salut
Dificultat: facil

Duracié: 1 hora

Organitza: Consell de Salut Meliana

Porta roba i calcer comodes




18 FIRA COMERCIAL | AGRICOLA DE MELIANA

comerg, horta i vida

del 22 al 24 de setembre 2017

www.fimel.es




Per qué fem estes Jornades?

La salut no és sols cosa dels sanitaris;
la salut es construeix entre tots-

“Salut és sentir-nos vius, gaudir de la vida,
superar els inconvenients i acceptar les

nostres limitacions”
Juan Gervas

f&Qyé és el Consell de Salut de
 Republica Argentina?
. El Consell de Salut som professionals, pa-
' cients, usuaris i representants de les institu-
cions que volem contribuir a construir Salut des
del barri. .

Tothom pot formar part d~ell.

LA SALUT ES COSA DE TOTES | TOTS !

o "f"ae_cc s | YR

Wl sociaLmusik

FLLy
: -_s? DIVERDANZA

| JORNADES DE PORTES OBERTES

CONSELL de SALUT REPUBLICA ARGENTINA

20, 21 | 22 de juny 2017
Horari: 10:00-12:00 h/ I?:OO : 2}:00 h

Lloc:  creuament carrers
Campoamor - Repiiblica Argentina

e

CONSTRUINT SALUT
DES PEL BARR/

ORGANITZA COL-LABOREN

U;j:'l}

AJUNTAMENT DE VALENCIA

LAS NAVES

!u) M St |u:ua
CLINICLA MALYA ROSA



EL RACO DE LA COMUNITARIA
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3
CONSELLSALUT
REPUBLICA ARGENTINA | SALVADOR PAU
 Assoriscions

DEPARTAMENT DE SALUT DF VALENCIA

CLINIC-LA MALVA-ROSA

Activa

Dimarts i Dijous:
10:00a 11:00 h.

Mireille i Merche
Tel.: 665217574

Passeig
per |’Amistat

& Sl

O, N
% e
% g

Dimecres i Divendres:

10:00a 11:00 h.

Rafael
Tel.: 633689 180

Marxa Nordica

Fa \\_ -'Ef_.

e ':‘ll R
&
£

p~

Dimarts i Divendres:
11:30a12:30h.
Alfonso i Rosa

Tel.: 667 801 600
Tel.: 601 397 505

Pacient Actiu

Programa

Pacient Actiu

www.cyidatecv.es
Emili
Tel.: 679 748 288



Sabias que EN NUESTRO
BARRIO
3027 mayores de 75 anos
Un 25% viven solos

Contacto
Sesion informativa

0000000000000
Cruz Roja Espafiola DEPARTAMERT DE SALUT DE VALENCLA
g g CLINICLA MALYA-ROSA




Consell de Salut Republica- Chile- S Pau

Consell de Salut de Nazaret

Consell de Salut de Museros

Consell de Salut de Rafelbunyol



Y ahora qué ?

* LEY 8/2018, de 20 de abril, de la Generalitat, de modificacion de
la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud
de la Comunitat Valenciana. [2018/3968]

“En cada zona basica de salud habra un consejo de salud basico.
La composicion y el funcionamiento del Consejo de Salud de la
Comunitat Valenciana y de los consejos de salud de departamento
se adecuaran a la normativa estatal y se desarrollaran por decreto
del Consell. Los consejos de salud basicos estaran formados por
representantes de la administracion sanitaria, de los profesionales
y de los trabajadores sanitarios, como también de la poblacion
usuaria”.



Implantaciéon/consolidacion Formacion

Conexiodn Difusidn

Evaluacion




Limitaciones

e Ausencias
e Representatividad
e Formacion

EAP

e Formacion
e Presion asistencial
e Ausencia de reconocimiento/obligacion

e Falta de medios para liderar




Fuente: Datos de SIP-IDESAN aportados por el Servicio de
Aseguramiento de la Direccién General de Asistencia Sanitaria

| Centros de salud



