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1. Línies estratègiques 
 

 

 

 

1 
Fer de l’Atenció Primària l’eix 

vertebrador del sistema de salut 

2 
Fer un sistema d’atenció 
integrat i de continuïtat 

3 
Desenvolupar la Salut Comunitària 

per abordar les necessitats en 
salut i socials de les persones 

4 
Aplicar les tecnologies de la 
informació i la Comunicació 

5 
Garantir  una atenció centrada 

en la persona 

6 
Oferir una atenció sanitària 

de qualitat i segura 

7 
Protegir i promoure el 

professionalisme a 
l’Atenció Primària 

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/plans_sectorials/pla_pri

maria_salut_comunitaria_enapisc/ 

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/plans_sectorials/pla_primaria_salut_comunitaria_enapisc/comissions-tecniques/


2. Alineament institucional 
 

 

CatSalut 
Àrees i estratègies 

Departament 
 de Salut 

Direccions i Plans 

CatSalut 
Departament  de Salut 

Marc 
ENAPISC 

Alineament estratègic 
Coherència 



3. Elements clau 
(Avalats per la bibliografia internacional) 

 

Apoderament de l’Atenció Primària 

C O N T I N U Ï T A T 

A S S I S T E N C I A L 

Enfocament comunitari 
Atenció centrada en la persona (PDC )  
Model col·laboratiu (s sanitaris i socials) 
Noves fórmules organitzatives 
Rols de professionals  
Polítiques de retenció de talent 



4. Facilitadors indispensables 
 

 

TiC 

Assignació 
de recursos 

Persones 

Formació 
Model 

organitzatiu 

Marc  jurídic 

Aliança 
sanitària i 

social 

FACILITADORS 
 
 Recursos 
• TiC 
• Assignació  
 
 Professionals 
• Persones 
• Formació 

 
 Estructura 
• Model organitzatiu 
• Marc jurídic 
• Aliança sanitària i social 
 



4 Facilitadors indispensables 
Recursos 

 

TiC 
 
 Sistemes d’informació integrats 
 Avaluació per resultats 
 Inter operativitat 
 Comunicació interprofessional i amb les persones 

Assignació de Recursos 
 
 Evolució en les  fórmules de pagament  
 Equitat territorial 
 Sostenibilitat econòmica del sistema 
 Adequació d’espais de treball i equipaments  

IGUALTAT            EQUITAT 



4 Facilitadors indispensables 
Professionals 

 

Persones 
 
 Participació  
 Autogestió dels equips i serveis 
 Dotacions  de professionals adequades 
 Rols professionals 

Formació 
 
 Capacitació i equips inclusius 
 Recerca i innovació 



4 Facilitadors indispensables 
Estructura 

 

Model organitzatiu 
 
 Posicionament del sistema 
 XAP estructura 

funcional/territorial 
 Direcció XAP 
 Coordinació horitzontal 

(EAP-serveis de proximitat) 
 Comitès Assistencials Marc jurídic 

 
 Decret de sectors i XAP, Ordre  

pels pilot  i Acord de Govern 
Aliança social i sanitària 
 Marc col·laboratiu territorial 



5. Model assistencial 
Processos assistencials clau 

 

Atenció 

Primària 

Processos assistencials clau 
 
• Atenció  a la Cronicitat  
• Atenció Pediàtrica 
• Atenció Continuada i Urgent 
• Atenció a la Salut Mental i 

Addiccions  
• Atenció a la Salut Sexual i 

Reproductiva  
• Atenció rehabilitació 
• Atenció Domiciliària  
• Atenció  Salut Bucodental  

Font: Programa d’Atenció Integral Domiciliària (PAID)  



5. Model assistencial 
Comissions tècniques ENAPISC en curs 

 



5. Model assistencial 
Comissions tècniques ENAPISC en curs 

 

CT de Salut Mental i Addiccions 
 
 Equip integrat de SMiA a l’AP 

per donar resposta conjunta i en 
proximitat  

 Model de treball en xarxa amb 
tots els serveis de la XAP 

 

CT de Salut Comunitària 
 
 No inventem, ni monopolitzem: 

som part de la comunitat i 
participem amb i en ella. 

 Document metodològic. 
 

CT d’Atenció Pediàtrica 
 
 Equips territorials de pediatria amb 

autonomia de gestió  
 Atenció integrada amb  la resta 

dels serveis de la XAP 
 Fer més atractiva l’atenció primària 

 

CT de Cartera de Serveis 
 
 Cartera de qualitat, segura i 

resolutiva en proximitat 
 Bàsica (CAP) i avançada (XAP ) 



5. Model assistencial 
Comissions tècniques ENAPISC en curs 

 

CT d’Atenció Continuada i Urgent 
 
 Model ACU adaptat  a les 

necessitats de les persones  
 Resposta equitativa a tot el 

territori. 
 

CT de Cronicitat i Complexitat 
 
 L’AP com a gestora de la 

cronicitat complexa. (Activació 
directa recursos sanitaris i no 
sanitaris ) 

 Model territorial amb avaluació 
homogènia 

 Coordinació efectiva  
:TRANSICIONS EXEL.LENTS 

 

CT d’Atenció a la Salut Sexual i 
Reproductiva 
 Coordinació efectiva amb els 

serveis de ginecologia 
hospitalaris 

 Innovadors en p diana  i 
orientació sc 

 



5. Model assistencial 
Comissions tècniques ENAPISC no iniciades 

 

CT Rehabilitació 

CT Salut Bucodental 

CT Atenció Domiciliària 



6. Implementació prova pilot 
Territoris demostratius 

 

Territoris demostratius: Són les XAP triades per 
a fer la prova pilot de la implantació de la prova 
pilot de l’ENAPISC. 

Criteris de selecció 
 Característiques topogràfiques i de 

comunicació 
 Diversitat organitzativa 
 Característiques demogràfiques 
 Nivell socioeconòmic 
 Tipus de proveïdor de serveis 



6. Implementació prova pilot 
2019-2020 

 

2019 

•XAP 

•Direcció XAP 

•Comitès Assistencials ( CC i CP )  

Model 
organitzatiu 

•Abordatge comunitari 

•Desplegament  seqüencial dels 
models CT 

Model 
assistencial 

•Anàlisi recursos actuals 

•Estudi recursos necessaris 

•Impacte , escalabilitat i factibilitat 

Definició de 
necessitats 

•Progrés de la implementació 

•Satisfacció i experiència ( prof i pers)  

•Resultats en salut 
Avaluació 

Prova pilot: És el procés mitjançant el qual s’assaja i s’avalua la implementació del nou model organitzatiu i 
assistencial .Inclou la valoració de recursos necessaris i estudi econòmic per a l’escalabilitat a tot el territori. 



7. Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 
Característiques: topografia i comunicacions 

 

Al Pirineu, malgrat la poca població (67.000 habitants en total), 

s’han definit 5 XAPs per donar resposta a les especificitats 

territorials (orogràfiques, de comunicacions, de fluxos de persones i 

d’organització de serveis sanitaris). 

La extensió territorial (18% de Catalunya) i la poca densitat poblacional (0,9% dels habitants de Catalunya) 

fan que només la primària tingui capacitat d’arribar a tota la població perquè els serveis especialitzats 

queden lluny.  



7. Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 
Oportunitats ENAPISC 

 

Necessitats en atenció Comunitària   
 
 Importància de conservar els hàbits 

saludables del Pirineu 
 Canviar actituds de risc ( ex : programa per 

fer front al consum d’alcohol elevat i 
acceptat per la comunitat )  

 Necessitat d’un abordatge integral amb 
metodologia 

 
Que pot aportar ENAPISC  
 
 Metodologia CT de S Comunitària  
 Avaluació  




