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Data d’inici 24/07/2020 Fechadeinicio  24/07/2020
Materia Sanitat Materia Sanidad
Assumpte L’atencio primaria i la Covid-19. Asunto La Atencion Primariay el Covid-19.
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Publica Publica

RESOLUCIO RESOLUCION

Hble. Sra. Consellera,

La crisi sanitaria provocada per la COVID-19 no té precedents al
nostre pais, tant per la seua amplitud i gravetat, com per
I'extraordinari risc de contagi i I'elevat nombre de ciutadans
afectats. Aquesta situacid ha provocat la conseglient pressid
sobre els serveis sanitaris, cosa que es va traduir en un primer
moment en una saturaci6 dels hospitals (atencié
especialitzada).

Una vegada expirada la vigéncia del primer estat d'alarma
(periode al qual se circumscriu la present queixa), s'ha de
continuar fent front i controlant la pandémia mentre no
finalitze oficialment la situaci6 de crisi sanitaria.

En aquest sentit, totes les portes o vies d'accés al sistema
sanitari han d'estar preparades per als temuts brots i rebrots de
la pandémia. En aquest context exerceix un paper fonamental el
nivell assistencial de I'atenci6 primaria.

Els mitjans de comunicacié indiquen que, en [l'actualitat,
I'atencié primaria esta portant una important carrega en la
gestio de la pandémia, ja que és on arriben els casos sospitosos
de COVID-19, la majoria de caracter lleu.

Segons aquests mitjans, en el periode immediatament posterior
a la finalitzacioé al primer estat d'alarma, el perfil del pacient
contagiant era "jove i asimptomatic”, per la qual cosa no hi
havia ingressos i, per tant, no es generava pressié assistencial
hospitalaria.

Sense perjudici d'aixo anterior, I'atencié primaria també atén la
poblacié en general, i especialment la gent major, d'altres
patologies diferents de la COVID-19. Referent a aixo, resulta
especialment preocupant la situacié de la poblacié de gent
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Hble. Sra. Consellera,

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 no tiene prece-
dentes en nuestro pais, tanto por su amplitud y gravedad como
por el extraordinario riesgo de contagio y el alto niumero de
ciudadanos afectados. Esta situacién ha provocado la consi-
guiente presion sobre los servicios sanitarios, lo que se tradujo
en un primer momento en una saturaciéon de los hospitales
(Atencidn Especializada).

Una vez expirada la vigencia del primer estado de alarma (pe-
riodo al que se circunscribe la presente queja), se debe seguir
haciendo frente y controlando la pandemia mientras no finalice
oficialmente la situacion de crisis sanitaria.

En este sentido, todas las puertas o vias de acceso al sistema
sanitario deben estar preparadas para los temidos brotes y
rebrotes de la pandemia. En este contexto, juega un papel
fundamental el nivel asistencial de la Atencién Primaria.

Los medios de comunicacion indican que, en la actualidad, la
Atencién Primaria estd llevando una importante carga en la
gestion de la pandemia ya que es a ella a la que estan llegando
los casos sospechosos de COVID-19, la mayoria de caracter
leve.

Segun estos medios, en el periodo inmediatamente posterior a
la finalizacién al primer estado de alarma, el perfil del paciente
contagiando era "joven y asintomatico”, por lo que no ingresa-
ban y que, por tanto, no generaban presién asistencial hospita-
laria.

Sin perjuicio de lo anterior, la Atencidn Primaria también atien-
de a la poblacién en general y a la mayor, en especial, de otras
patologias diferentes a la COVID-19. A este respecto, resulta
especialmente preocupante la situacién de la poblacion mayor
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gran, a qui la pandemia ha castigat durament i que, en la
majoria de casos, tenen necessitats d'atencié primaria que no
poden quedar desateses. En aquest punt hem de destacar les
dificultats que té aquest sector de la poblacié amb els sistemes
d'atenci6 telefonica i de cita telematica.

Finalment, a través d'altres queixes hem sabut que els centres
d'atencié primaria d'algunes localitats no havien tornat a obrir
després de la finalitzaci6 de I'estat d'alarma.

Davant de tot el que acabem de dir, el Sindic de Greuges va
resoldre en data 24/07/2020 obrir la present queixa d'ofici.

En aquest sentit, en data 27/07/2020 sol-licitarem a la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica informacié sobre
els punts seglients:

Primer. Plans o protocols de reorganitzacié assistencial en atencio
primaria davant de la crisi sanitaria de la Covid-19

Segon. Mesures o accions adoptades en els centres d'atencié
primaria: sistemes de triatge previs d'entrada, circuits diferenciats
d'accés de pacients sospitosos, sales diferenciades, maneig de
residus, mesures de neteja i desinfeccié.

Tercer. Mesures o accions en relacié amb la implementacié, millora,
accessibilitat i eficacia dels recursos tecnologics dels centres
d'atencio6 primaria (consultes telematiques i d'atencié telefonica).

En aquest punt, interessava conéixer si s'han tingut en compte les
dificultats de les persones majors per a accedir als nous recursos
tecnologics.

Quart. Mesures o accions relacionades amb la proteccié del personal
que presta serveis en els centres d'atencié primaria i en atencié
domiciliaria (EPI i material de protecci6é adequat i suficient, tant en el
centre sanitari com per als desplacaments a domicili).

Cinqué. Mesures o accions relacionades amb la integracié de les
residencies sociosanitaries pels centres d'atenci6 primaria.

Sisé. Mesures o accions relacionades amb I'increment de plantilles
en atencié primaria. En aquest sentit, interessa conéixer si es
produira refor¢ de plantilles i com es duu a terme el pla de
substitucions durant el periode vacacional.

Aixi mateix, sollicitem conéixer el nombre de professionals que
treballen en la deteccid precog i seguiment dels casos de la COVID-
19 amb la finalitat d'interrompre la cadena de contagis
(rastrejadors).

Seté. Mesures o accions relacionades amb I'horari d'assisténcia en
els centres d'atenci6 primaria.
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a la que la pandemia ha castigado duramente y que, en la ma-
yoria de los casos, tienen necesidades de atencién primaria que
no pueden quedar desatendidas. En este punto, debemos des-
tacar las dificultades que tiene este sector de la poblacion con
los sistemas de atencién telefénica y con los de cita telematica.

Por dltimo, a través de otras quejas, hemos tenido conocimien-
to de que los Centros de Atencién Primaria de algunas locali-
dades no habian vuelto a abrir después de la finalizacion del
estado de alarma.

A la vista de todo lo anterior, el Sindic de Greuges resolvio en
fecha 24/07/2020 la apertura de la presente queja de oficio.

En este sentido, en fecha 27/07/2020, solicitamos de la Conse-
lleria de Sanidad Universal y Salud Publica informacién sobre
los siguientes puntos:

Primero. Planes o protocolos de reorganizacion asistencial en Aten-
cion Primaria ante la crisis sanitaria del Covid-19

Segundo. Medidas o acciones adoptadas en los centros de atencion
primaria: sistemas de triaje previos de entrada, circuitos diferencia-
dos de acceso de pacientes sospechosos, salas diferenciadas, mane-
jo de residuos, medidas de limpieza y desinfeccién.

Tercero. Medidas o acciones en relacién a la implementacién, mejo-
ra, accesibilidad y eficacia de los recursos tecnolégicos de los cen-
tros de atencién primaria (consultas telematicas y de atencion tele-
fénica).

En este punto, interesaba conocer si se han tenido en cuenta las di-
ficultades de las personas mayores para acceder a los nuevos recur-
sos tecnoldgicos.

Cuarto. Medidas o acciones relacionadas con la proteccion del per-
sonal que presta servicios en los centros de atencion primaria y en
atencién domiciliaria (EPIS y material de proteccion adecuados y su-
ficientes tanto en el centro sanitario como para los desplazamientos
a domicilio).

Quinto. Medidas o acciones relacionadas con la integracién de las
residencias socio sanitarias por los centros de atencién primaria.

Sexto. Medidas o acciones relacionadas con el incremento de planti-
llas en Atencién Primaria. En este sentido, interesa conocer si se va a
producir refuerzo de plantillas y cdmo se lleva a cabo el plan de sus-
tituciones durante el periodo vacacional.

Asimismo, solicitamos conocer el nimero de profesionales que tra-
bajan en la deteccion precoz y seguimiento de los casos de la CO-
VID-19, con la finalidad de interrumpir la cadena de contagios (ras-
treadores).

Séptimo. Medidas o acciones relacionados con el horario de asis-
tencia en los centros de Atencién primaria.
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Vuité. Informacié sobre si, una vegada finalitzat I'estat d'alarma,
s'han obert tots els centres d'atencié primaria de la Comunitat
Valenciana.

Després de dos requeriments (en dates 28/08/2020 i
24/09/2020), la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a
través del director de gabinet de la consellera, ens va
comunicar en data 14/10/2020 el seglent:

(...) Atendiendo a su solicitud de informacion sobre la queja arriba
indicada y su registro de salida 17006, de 24/07/2020, le informo de
lo siguiente con relacién a los puntos a los que se refiere:

Primero. Planes o protocolos de reorganizacion asistencial en
Atencién Primaria ante la crisis sanitaria del Covid-19.

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pudblica, ademéas de
seguir las recomendaciones emitidas en los documentos técnicos
por el Ministerio de Sanidad https://www.mscbs.gob
.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documen

tos.htm, ha habilitado en la pagina web un portal especifico, donde
se encuentra todo tipo de instrucciones, acuerdos y circulares
http://www.san.gva.es/web/secretaria-generaladministrativa/directri

us-instruccions- acords-i-circulars. Especificamente se han elaborado
e implantado una serie de protocolos, recomendaciones y medidas
en los centros sanitarios que han ido evolucionando y adaptandose
a la situacion de pandemia, siendo los Ultimos divulgados los
siguientes “Criterios para la organizacion asistencial en la nueva
normalidad en atencion primaria (03_09_20)", “Actuaciones para la
prevencion y control frente al covid-19 en centros de servicios
sociales de caracter residencial (03_09_20)" y "Procedimiento para
realizar las tomas de PCR a trabajadores de los centros de caracter
residencial de personas mayores y personas con discapacidad tras
permisos, vacaciones o por nueva incorporacion (26_08_20)".

Segundo. Medidas o acciones adoptadas en los centros de aten-
cion primaria: sistemas de triaje previos de entrada, circuitos di-
ferenciados de acceso de pacientes sospechosos, salas diferen-
ciadas, manejo de residuos, medidas de limpieza y desinfeccion.

Todas estas medidas se encuentran incorporadas en los documen-
tos antes mencionados.

Tercero. Medidas o acciones en relacion a la implementacion,
mejora, accesibilidad y eficacia de los recursos tecnolégicos de
los centros de atencién primaria (consultas telematicas y de
atencion telefénica). Especial referencia a las dificultades de las
personas mayores para el acceso a los nuevos recursos tecnolé-
gicos.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a través de la Di-
reccion General de Planificacién, Eficiencia Tecnoldgica y Atencion
al Paciente ha adoptado las siguientes medidas o acciones en rela-
cion a la implementacion, mejora, accesibilidad y eficacia de los re-
cursos tecnoldgicos de los CAP (consultas teleméticas y de atencién
telefonica):

1.- Ampliacion de capacidad de lineas telefonicas de los centros de
salud
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Octavo. Informacién sobre si, una vez finalizado el estado de alarma,
se ha procedido a la apertura de todos los centros de atencion pri-
maria de la Comunitat Valenciana.

Tras dos requerimientos (en fechas 28/08/2020 y 24/09/2020),
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, a través del
Director de Gabinete de la Consellera, nos comunicé en fecha
14/10/2020 lo siguiente:

(...) Atendiendo a su solicitud de informacién sobre la queja arriba
indicada y su registro de salida 17006, de 24/07/2020, le informo de
lo siguiente con relacién a los puntos a los que se refiere:

Primero. Planes o protocolos de reorganizacion asistencial en
Atencién Primaria ante la crisis sanitaria del Covid-19.

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, ademas de
seguir las recomendaciones emitidas en los documentos técnicos
por el Ministerio de Sanidad  https://www.mscbs.gob
.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documen

tos.htm, ha habilitado en la pagina web un portal especifico, donde
se encuentra todo tipo de instrucciones, acuerdos y circulares
http://www.san.gva.es/web/secretaria-generaladministrativa/directri

us-instruccions- acords-i-circulars. Especificamente se han elaborado
e implantado una serie de protocolos, recomendaciones y medidas
en los centros sanitarios que han ido evolucionando y adaptandose
a la situacion de pandemia, siendo los Ultimos divulgados los
siguientes "“Criterios para la organizacion asistencial en la nueva
normalidad en atencién primaria (03_09_20)", “Actuaciones para la
prevenciéon y control frente al covid-19 en centros de servicios
sociales de caracter residencial (03_09_20)" y “Procedimiento para
realizar las tomas de PCR a trabajadores de los centros de caracter
residencial de personas mayores y personas con discapacidad tras
permisos, vacaciones o por nueva incorporacién (26_08_20)".

Segundo. Medidas o acciones adoptadas en los centros de aten-
cion primaria: sistemas de triaje previos de entrada, circuitos di-
ferenciados de acceso de pacientes sospechosos, salas diferen-
ciadas, manejo de residuos, medidas de limpieza y desinfeccion.

Todas estas medidas se encuentran incorporadas en los documen-
tos antes mencionados.

Tercero. Medidas o acciones en relacion a la implementacion,
mejora, accesibilidad y eficacia de los recursos tecnolégicos de
los centros de atencion primaria (consultas telematicas y de
atencion telefénica). Especial referencia a las dificultades de las
personas mayores para el acceso a los nuevos recursos tecnolé-
gicos.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, a través de la Di-
reccion General de Planificacion, Eficiencia Tecnoldgica y Atencidn
al Paciente ha adoptado las siguientes medidas o acciones en rela-
cion a la implementacion, mejora, accesibilidad y eficacia de los re-
cursos tecnoldgicos de los CAP (consultas teleméticas y de atencion
telefdnica):

1.- Ampliacién de capacidad de lineas telefénicas de los centros de
salud
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e Durante el mes de Marzo se cambié la configuracion para la
identificacion de las llamadas salientes de las consultas médicas.

e Ampliacién de casi el 100% de las licencias de los CORES de voz
de GVA.

e Ampliacion de 500 canales adicionales en la ruta APV del SBCy
ampliacion de 500 canales en la ruta AUIP del SBC.

e Ampliacién de licencias CORE para citacion de gripe.

Se ha triplicado asi la capacidad de llamadas de los centros de salud
de la Comunitat valenciana.

2.- Nuevas extensiones en centros de salud a peticién de los depar-
tamentos.

- Marzo — Abril: 109 Extensiones nuevas.
- Mayo - Junio: 137 Extensiones nuevas.

Adicionalmente se ha procedido al reparto de teléfonos corporati-
vos a los profesionales que lo han solicitado.

3.- Grupos de salto de refuerzo.

En algunos centros se han configurado refuerzos de otros grupos
de salto ubicados en el hospital o en otro centro. Es decir, en caso
de que los teléfonos del centro de salud estén ocupados, en vez de
saltar la locucién diciendo que estan ocupados, salta a otro grupo
de salto de refuerzo, y en caso de que en el grupo de salto de re-
fuerzo estén también todos ocupados es cuando saltaria la locucién
de ocupados. De esta forma se ha conseguido aumentar la capaci-
dad de respuesta de los centros sanitarios y mejorar la atencion a la
ciudadania.

4.- Nuevos tramites para mejorar la comunicacién con los pacientes
y reducir la carga administrativa del personal de los centros de sa-
lud.

4.1.- Se han establecido nuevas vias para mejorar la atencién ciuda-
dana y facilitar la concertacion de cita, a través de los siguientes
tramites telematicos:

Cita previa  telefonica  desde la  App  GVA+Salut.
http://www.san.gva.es/cita_previa /citaprevia_cas.html

Cita previa telefénica desde la Web.
http://www.san.gva.es/cita previa /citaprevia val.html

Incorporacion en I'Historia de Salud Electrdnica la posibilidad de
descargar los partes de baja (IT).
http://www.san.gva.es/web/portalhse/inicio

4.2.- Otros tramites telematicos:

- Implementacién de tramites telematicos que permiten actualizar
los datos de la tarjeta sanitaria (SIP) sin tener que desplazarse a
los centros de salud.
http://www.san.gva.es/web/dgcal/solicitud-actualizacion-de-
datos sip-certificado-digitaloclave

- Formulario alternativo al trdmite telematico para actualizar los da-
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Durante el mes de Marzo se cambid la configuracién para la

identificacion de las llamadas salientes de las consultas médicas.

o Ampliacién de casi el 100% de las licencias de los CORES de voz
de GVA.

e Ampliacion de 500 canales adicionales en la ruta APV del SBCy
ampliacion de 500 canales en la ruta AUIP del SBC.

e Ampliacién de licencias CORE para citacion de gripe.

Se ha triplicado asi la capacidad de llamadas de los centros de salud
de la Comunitat valenciana.

2.- Nuevas extensiones en centros de salud a peticion de los depar-
tamentos.

- Marzo — Abril: 109 Extensiones nuevas.
- Mayo - Junio: 137 Extensiones nuevas.

Adicionalmente se ha procedido al reparto de teléfonos corporati-
vos a los profesionales que lo han solicitado.

3.- Grupos de salto de refuerzo.

En algunos centros se han configurado refuerzos de otros grupos
de salto ubicados en el hospital o en otro centro. Es decir, en caso
de que los teléfonos del centro de salud estén ocupados, en vez de
saltar la locucién diciendo que estan ocupados, salta a otro grupo
de salto de refuerzo, y en caso de que en el grupo de salto de re-
fuerzo estén también todos ocupados es cuando saltaria la locucién
de ocupados. De esta forma se ha conseguido aumentar la capaci-
dad de respuesta de los centros sanitarios y mejorar la atencién a la
ciudadania.

4.- Nuevos tramites para mejorar la comunicacién con los pacientes
y reducir la carga administrativa del personal de los centros de sa-
lud.

4.1.- Se han establecido nuevas vias para mejorar la atencion ciuda-
dana y facilitar la concertacion de cita, a través de los siguientes
trdmites telematicos:

Cita  previa  telefébnica desde la  App  GVA+Salut.
http://www.san.gva.es/cita_previa /citaprevia_cas.html

Cita previa telefénica desde la Web.
http://www.san.gva.es/cita previa /citaprevia val.html

Incorporacion en I'Historia de Salud Electronica la posibilidad de
descargar los partes de baja (IT).
http://www.san.gva.es/web/portalhse/inicio

4.2.- Otros tramites telematicos:

- Implementacién de tramites telematicos que permiten actualizar
los datos de la tarjeta sanitaria (SIP) sin tener que desplazarse a
los centros de salud.
http://www.san.gva.es/web/dgcal/solicitud-actualizacion-de-
datos sip-certificado-digitaloclave

Formulario alternativo al tramite telematico para actualizar los da-
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tos de la tarjeta sanitaria (SIP) a los ciudadanos que no dispongan
certificado electrénico.
http://www.san.gva.es/web/dgcal/formulario-de-contacto

- Posibilidad de envio al ciudadano del certificado de salud escolar
y otros documentos de forma segura a través de la plataforma
transit puesta a disposicién de los profesionales sanitarios.
https://transit.san.gva.es/owncloud/index.php/login

Portal de dudas frecuentes para descargar los servicios de infor-
maciény comunicacioén con el paciente (SAIP).
http://www.san.gva.es/web/dgcal/tu-saip-responde

- Dispensacion de medicamentos solo con la tarjeta sanitaria, elimi-
nando la obligatoriedad de la hoja de tratamiento y el codigo
personal.

- Prolongacion personalizada de los tratamientos de los enfermos
crénicos a través de la receta electrénica.

Respecto a las dificultades de acceso de las personas mayores a los
nuevos recursos tecnoloégicos, se indica lo siguiente:

- Se ha preparado la App GVA Coronavirus para dar acceso a per-
sonas con discapacidad auditiva.

- Se ha lanzado una consulta ciudadana a los pacientes y principa-
les asociaciones para identificar sus necesidades y experiencia con
la tecnologia, utilidad de la telemonitorizacion, principales temo-
res o dudas e impacto en su vida diaria, lo que ha permitido tener
en cuenta sus necesidades en las soluciones propuestas.

- Se estd implantando la teleconsulta de manera progresiva, permi-
tiendo la comunicacion por voz y por chat, por si los pacientes ne-
cesitan que el/la profesional sanitario le indique algo por escrito.
En la siguiente version se ha marcado como requisito el subtitula-
do durante la conversacion.

- Para el establecimiento de la comunicacion en la videoconsulta, se
realiza a través de un envio por sms al paciente, de forma que el
acceso sea lo més sencillo posible.

- En las videoconsultas se permiten las consultas grupales por si
una persona necesita estar acompafiada de un familiar o cuidador.

- Respecto a la accesibilidad a la Web y Apps para personas mayo-
res o con alguna discapacidad, se ha realizado un contrato menor
con una empresa que evaluarad y mejorara la accesibilidad a dichos
sistemas.

Cuarto. Medidas o acciones relacionadas con la proteccion del
personal que presta servicios en los centros de atencion prima-
ria y en atenciéon domiciliaria (EPIS y material de proteccion
adecuados y suficientes tanto en el centro sanitario como para
los desplazamientos a domicilio).

Con relacion a la proteccion del personal que presta servicios en los
centros de atencién primaria y en atencion domiciliaria, se ha veni-
do aplicando lo previsto en el documento técnico del Ministerio de
Sanidad "Manejo en atencion primaria y domiciliaria del COVID-19”
(Gltima version del 18 de junio de 2020), en el que se establecen las
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tos de la tarjeta sanitaria (SIP) a los ciudadanos que no dispongan
certificado electrénico.
http://www.san.gva.es/web/dgcal/formulario-de-contacto

- Posibilidad de envio al ciudadano del certificado de salud escolar
y otros documentos de forma segura a través de la plataforma
transit puesta a disposicién de los profesionales sanitarios.
https://transit.san.gva.es/owncloud/index.php/login

Portal de dudas frecuentes para descargar los servicios de infor-
maciéony comunicacion con el paciente (SAIP).
http://www.san.gva.es/web/dgcal/tu-saip-responde

- Dispensacion de medicamentos solo con la tarjeta sanitaria, elimi-
nando la obligatoriedad de la hoja de tratamiento y el cdédigo
personal.

- Prolongacién personalizada de los tratamientos de los enfermos
crénicos a través de la receta electronica.

Respecto a las dificultades de acceso de las personas mayores a los
nuevos recursos tecnoldgicos, se indica lo siguiente:

Se ha preparado la App GVA Coronavirus para dar acceso a per-
sonas con discapacidad auditiva.

Se ha lanzado una consulta ciudadana a los pacientes y principa-
les asociaciones para identificar sus necesidades y experiencia con
la tecnologia, utilidad de la telemonitorizacién, principales temo-
res o dudas e impacto en su vida diaria, lo que ha permitido tener
en cuenta sus necesidades en las soluciones propuestas.

Se est4 implantando la teleconsulta de manera progresiva, permi-
tiendo la comunicacién por voz y por chat, por si los pacientes ne-
cesitan que el/la profesional sanitario le indique algo por escrito.
En la siguiente versién se ha marcado como requisito el subtitula-
do durante la conversacion.

Para el establecimiento de la comunicacidn en la videoconsulta, se
realiza a través de un envio por sms al paciente, de forma que el
acceso sea lo mas sencillo posible.

En las videoconsultas se permiten las consultas grupales por si
una persona necesita estar acompafiada de un familiar o cuidador.

Respecto a la accesibilidad a la Web y Apps para personas mayo-
res o con alguna discapacidad, se ha realizado un contrato menor
con una empresa que evaluard y mejorara la accesibilidad a dichos
sistemas.

Cuarto. Medidas o acciones relacionadas con la proteccién del
personal que presta servicios en los centros de atenciéon prima-
ria y en atencion domiciliaria (EPIS y material de proteccién
adecuados y suficientes tanto en el centro sanitario como para
los desplazamientos a domicilio).

Con relacion a la proteccién del personal que presta servicios en los
centros de atencion primaria y en atencion domiciliaria, se ha venido
aplicando lo previsto en el documento técnico del Ministerio de Sa-
nidad “Manejo en atencién primaria y domiciliaria del COVID-19"
(Gltima version del 18 de junio de 2020), en el que se establecen las
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medidas de prevencién para los profesionales de atencion primaria
y las medidas de prevencién para los profesionales sanitarios en
domicilio.

La persona responsable del almacén se debe asegurar de que existe
material de proteccion suficiente para la atencién de las personas y
sus posibles acompafiantes y de los profesionales sanitarios y no
sanitarios que trabajan en la zona de salud.

Desde el inicio de pandemia la Generalitat ha adquirido mas de
1.000 toneladas de productos sanitarios (batas, calzas, guantes,
mascarillas, respiradores, etc.) y dispone de reservas suficientes para
los proximos 6 meses.

El material se reparte en funcién de las peticiones que se van reci-
biendo.

Quinto. Medidas o acciones relacionadas con la integraciéon de
las residencias socio sanitarias por los centros de atencion pri-
maria.

En el documento CRITERIOS PARA LA ORGANIZACION ASISTENCIAL
EN LA NUEVA NORMALIDAD EN ATENCION PRIMARIA, a 3 de sep-
tiembre de 2020, actualiza y detalla una serie de medidas y acciones
que cada departamento de salud tendré que adoptar y adaptar a su
realidad sanitaria en base a existencia y distribucién de Zonas urba-
nas/rurales, grado de transmision comunitaria, trazabilidad, grave-
dad de los casos covid-19, estructura de los centros, dotacién de re-
cursos humanos, material y equipamiento sanitario y nimero de
centros sociales residenciales y residentes, con dos objetivos fun-
damentales, ademas de prestar la adecuada atencién a los pacientes
Covid y no Covid:

- Favorecer la accesibilidad de la ciudadania a los centros y servicios
de atencién primaria.

- Disminuir la carga de trabajo no eficiente de los profesionales de
atencion primaria.

Entre otras acciones se incluyen:

- Unificar criterios y procedimientos clinicos asistenciales en todo el
departamento para la actuacién frente al Covid-19 en centros socia-
les residenciales.

- Potenciar el papel fundamental del personal de enfermeria en el
control de los centros sociales residenciales.

- Desarrollar e incorporar las tecnologias de la informacion y comuni-
cacion a la practica clinica habitual, como un complemento a la acti-
vidad asistencial y no como un sustitutivo en el seguimiento y con-
trol de los centros sociales de caracter residencial.

Su apartado ATENCION EN CENTROS SOCIALES DE CARACTER RE-
SIDENCIAL indica:

- Se consideran centros sociales de caracter residencial las residencias
de mayores, de menores y de personas con discapacidad en cada

zona basica de salud.

- Los residentes de los centros sociales han sido las personas que mas
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les residenciales.
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control de los centros sociales residenciales.
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cacion a la préactica clinica habitual, como un complemento a la acti-
vidad asistencial y no como un sustitutivo en el seguimiento y con-
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SIDENCIAL indica:

- Se consideran centros sociales de caracter residencial las residencias
de mayores, de menores y de personas con discapacidad en cada

zona basica de salud.

- Los residentes de los centros sociales han sido las personas que mas
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han sufrido las consecuencias de la pandemia por SARS-CoV-2. En
el momento actual vuelven a ser un grupo especialmente vulnerable
y sobre el que hay que realizar una permanente labor de vigilancia y
apoyo. Para ello, deben mantenerse las "ACTUACIONES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES DE CARACTER RESIDENCIAL" vigentes en cada
momento.

Se deberan tener en cuenta tanto la estructura y organizacién inter-
na y los recursos sanitarios de estas residencias, como los recursos
de los que dispongan los Departamentos de Salud en los que se
ubican, en particular en los EAP de referencia y las UHD, para esta-
blecer una adecuada coordinacion entre ambos.

Es necesario llevar a cabo un cambio en el modelo de atencion sani-
taria de estos centros.

En ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL FRENTE AL
COVID-19 EN CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE CARACTER RE-
SIDENCIAL de 3 de septiembre de 2020 se detallan algunas de estas
medidas organizativas:

Por Instruccion de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publi-
ca, de 17 de marzo de 2020, ratificada en la Resolucion de 20 de ju-
nio de 2020, se cred en cada departamento de salud una Comision
de control de centros residenciales (en adelante “la Comisién”) para
la vigilancia y seguimiento respecto a la aparicién de casos de Co-
vid-19 en los centros de servicios sociales de caracter residencial.

El objetivo de esta Comision es establecer y aplicar los mecanismos
de coordinacién, interdisciplinares e intersectoriales, necesarios para
garantizar la prevencion, deteccion, atencion integral y control fren-
te al COVID-19 de las personas residentes en los centros de servi-
cios sociales del departamento.

La preside la persona responsable de la Gerencia o la Direccion de
atencion primaria del departamento.

Entre las funciones de la Comision estan:

Coordinar los recursos y a los profesionales que participan en la
atencion a los residentes durante la vigilancia activa.

Establecer medidas de control de la infeccion, ante la aparicién de
un caso o brote, a partir de los informes que elaboren los profe-
sionales de Salud Publica, de la Inspeccion, del Equipo de Aten-
cion primaria, de la UHD, del Servicio de Medicina Preventiva o
Servicio de Medicina Interna, en coordinacion con los responsa-
bles del centro residencial y de su Servicio de prevencién de ries-
gos laborales (SPRL).

Vigilar el cumplimento de las citadas medidas, en particular las de
aislamiento y cuarentena.

La pandemia de Covid-19 ha mostrado la importancia de la coordi-
nacion y del trabajo en equipo entre los dispositivos de atencion
primaria del lugar donde radica la residencia y los profesionales sa-
nitarios de la residencia, para garantizar la mejor atencion y prevenir
el Covid-19. Materializar esta forma de trabajo, de forma que perdu-
re a lo largo del tiempo, requiere de modelos de organizacién dife-
rentes a los existentes hasta ahora.
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han sufrido las consecuencias de la pandemia por SARS-CoV-2. En
el momento actual vuelven a ser un grupo especialmente vulnerable
y sobre el que hay que realizar una permanente labor de vigilancia y
apoyo. Para ello, deben mantenerse las “ACTUACIONES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES DE CARACTER RESIDENCIAL” vigentes en cada
momento.

Se deberén tener en cuenta tanto la estructura y organizacién inter-
na y los recursos sanitarios de estas residencias, como los recursos
de los que dispongan los Departamentos de Salud en los que se
ubican, en particular en los EAP de referencia y las UHD, para esta-
blecer una adecuada coordinacién entre ambos.

Es necesario llevar a cabo un cambio en el modelo de atencion sani-
taria de estos centros.

En ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL FRENTE AL
COVID-19 EN CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE CARACTER RE-
SIDENCIAL de 3 de septiembre de 2020 se detallan algunas de estas
medidas organizativas:

Por Instruccion de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publi-
ca, de 17 de marzo de 2020, ratificada en la Resolucién de 20 de ju-
nio de 2020, se cred en cada departamento de salud una Comisién
de control de centros residenciales (en adelante “la Comisidén”) para
la vigilancia y seguimiento respecto a la apariciéon de casos de Co-
vid-19 en los centros de servicios sociales de caracter residencial.

El objetivo de esta Comision es establecer y aplicar los mecanismos
de coordinacion, interdisciplinares e intersectoriales, necesarios para
garantizar la prevencion, deteccion, atencion integral y control fren-
te al COVID-19 de las personas residentes en los centros de servi-
cios sociales del departamento.

La preside la persona responsable de la Gerencia o la Direccion de
atencion primaria del departamento.

Entre las funciones de la Comision estan:

Coordinar los recursos y a los profesionales que participan en la
atencién a los residentes durante la vigilancia activa.

Establecer medidas de control de la infeccion, ante la aparicion de
un caso o brote, a partir de los informes que elaboren los profe-
sionales de Salud Publica, de la Inspeccién, del Equipo de Aten-
cion primaria, de la UHD, del Servicio de Medicina Preventiva o
Servicio de Medicina Interna, en coordinacion con los responsa-
bles del centro residencial y de su Servicio de prevencién de ries-
gos laborales (SPRL).

Vigilar el cumplimento de las citadas medidas, en particular las de
aislamiento y cuarentena.

La pandemia de Covid-19 ha mostrado la importancia de la coordi-
nacién y del trabajo en equipo entre los dispositivos de atencién
primaria del lugar donde radica la residencia y los profesionales sa-
nitarios de la residencia, para garantizar la mejor atencion y prevenir
el Covid-19. Materializar esta forma de trabajo, de forma que perdu-
re a lo largo del tiempo, requiere de modelos de organizacion dife-
rentes a los existentes hasta ahora.
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En todos los departamentos la Comision creara el grupo de trabajo
de mejora de la asistencia sanitaria en centros residenciales con las
siguientes caracteristicas:

Objetivo: establecer los mecanismos y circuitos de coordinacion entre
los EAP, UHD, atencién hospitalaria del sistema publico valenciano y
los equipos sanitarios de las residencias.

Composicion:

- La persona responsable de la Direccién de Atencion Primaria, que
la presidira.
- Profesionales con competencias en materia de:

o Atencion primaria (jefes de zona basica con centros residenciales).
o Salud publica.

o Hospital a domicilio (UHD).

o Geriatria o medicina interna.

- Representantes de equipos sanitarios de las residencias.
- Otros, si procede.

Este grupo de trabajo presentard a la Comision una propuesta de
coordinacion para la asistencia sanitaria de los residentes, que ten-
dré en cuenta:

- La situacion de los residentes en cada centro residencial en cuan-
to a nivel de cronicidad (clasificacion CRG en SIA-Abucasis), dis-
capacidad, fragilidad, susceptibilidad al Covid-19, etc.

El soporte continuo por el EAP al que esta asignado cada centro
residencial, con acceso directo y seguro a las exploraciones com-
plementarias necesarias y a los servicios hospitalarios.

- El facultativo de la zona béasica de salud donde se ubica el centro
residencial que actuard como su referente asistencial.

El soporte, en situaciones de mayor complejidad, por la UHD y
otros servicios cuando se requiera.

Los profesionales sanitarios propios del centro residencial.

El disefio del seguimiento compartido de los pacientes crénicos
entre los profesionales del EAP y del centro residencial.

- La necesidad de compartir informacién asistencial entre la historia
clinica SIAAbucasis y la historia clinica de las residencias, por me-
dios telematicos siempre que sea posible, para asegurar la conti-
nuidad asistencial.

- La disponibilidad de conexién remota con los centros residenciales
para telemedicina, formacién de profesionales, etc.

Sexto. Medidas o acciones relacionadas con el incremento de
plantillas en Atenciéon Primaria. En este sentido, interesa co-
nocer si se va a producir refuerzo de plantillas y como se lleva
a cabo el plan de sustituciones durante el periodo vacacional.

El refuerzo del personal de las instituciones sanitarias por la reali-
zacién de nombramientos de acumulaciones de tareas desde el
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En todos los departamentos la Comisién creara el grupo de trabajo
de mejora de la asistencia sanitaria en centros residenciales con las
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clinica SIAAbucasis y la historia clinica de las residencias, por me-
dios telematicos siempre que sea posible, para asegurar la conti-
nuidad asistencial.

- La disponibilidad de conexién remota con los centros residenciales
para telemedicina, formacion de profesionales, etc.

Sexto. Medidas o acciones relacionadas con el incremento de
plantillas en Atencion Primaria. En este sentido, interesa co-
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zacion de nombramientos de acumulaciones de tareas desde el
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principio de la pandemia se regulé por la resolucién de 15 de ma-
yo de 2020, por la que se acuerda la adopcion de medidas relati-
vas al personal al servicio de las instituciones sanitarias del Siste-
ma Valenciano de Salud en la Comunitat Valenciana. Con este re-
fuerzo se han contratado:

328 Médicos/as de Familia EAP

24 Pediatras EAP

1.025 Efermeros/as

172 Técnicos/as Auxiliares Enfermeria (TCAES)
591 Auxiliares administrativos/as.

Por otra parte, se aprob6 el Plan de Vacaciones y el programa de
Refuerzos de Verano para este afio 2020 para cubrir también las
necesidades asistenciales de la poblacion durante esta época del
afio, mantener la vigilancia de la pandemia y afrontar la vuelta a la
normalidad tras haber tenido que hacer frente al estado de
alarma como consecuencia de la COVID-19, con una inversién
total de 62.700.483 euros.

Este Plan supone, en primer lugar, la puesta en marcha del pro-
grama de Refuerzos de Atencidn Primaria y la habilitacién de con-
sultorios para la poblacién desplazada, para dar respuesta asis-
tencial bésica a la afluencia turistica en el periodo entre junio y
septiembre.

Por lo que hace referencia al Plan de Vacaciones 2020 se destinan
57.743.123 euros, de los cuales 52.929.118 euros se dedicaran a
los diferentes departamentos de salud, 1.783.823 euros es el im-
porte total destinado a los Hospitales de Atencién a Crénicos y de
Larga Estancia, mientras que el Servicio de Emergencias Sanitarias
contarad con un importe de 2.392.101 euros y el Centro de Trans-
fusiones de la Comunitat Valenciana podréd contar con 638.080
euros dentro del plan.

Ademés, el Plan conlleva el refuerzo en los centros de Salud Pa-
blica que supondré una inversion total de 674.998 euros.

Para desarrollar el programa de Refuerzos de Atencién Primaria
se han contratado 422 profesionales. En concreto, para reforzar la
Atencién Primaria, el programa cuenta con la contratacién de 173
facultativos o facultativas y pediatras, 143 enfermeras o enferme-
ros y auxiliares de enfermeria y 75 administrativos o administrati-
vas y 31 celadores o celadoras.

Séptimo. Medidas o acciones relacionados con el horario de
asistencia en los centros de atencién primaria.

Se encuentran todas incorporadas en los documentos menciona-
dos en el apartado primero.

Octavo. Informacion sobre si, una vez finalizado el estado de
alarma, se ha procedido a la apertura de todos los centros de
atencion primaria de la Comunitat Valenciana.

Todos los centros de atencion primaria de la Comunitat Valencia-
na se han aperturado.

principio de la pandemia se regulé por la resolucién de 15 de ma-
yo de 2020, por la que se acuerda la adopciéon de medidas relati-
vas al personal al servicio de las instituciones sanitarias del Siste-
ma Valenciano de Salud en la Comunitat Valenciana. Con este re-
fuerzo se han contratado:

328 Médicos/as de Familia EAP

24 Pediatras EAP

1.025 Efermeros/as

172 Técnicos/as Auxiliares Enfermeria (TCAES)
591 Auxiliares administrativos/as.

Por otra parte, se aprob6 el Plan de Vacaciones y el programa de
Refuerzos de Verano para este afio 2020 para cubrir también las
necesidades asistenciales de la poblacién durante esta época del
aflo, mantener la vigilancia de la pandemia y afrontar la vuelta a la
normalidad tras haber tenido que hacer frente al estado de
alarma como consecuencia de la COVID-19, con una inversién
total de 62.700.483 euros.

Este Plan supone, en primer lugar, la puesta en marcha del pro-
grama de Refuerzos de Atencion Primaria y la habilitacion de con-
sultorios para la poblacién desplazada, para dar respuesta asis-
tencial basica a la afluencia turistica en el periodo entre junio y
septiembre.

Por lo que hace referencia al Plan de Vacaciones 2020 se destinan
57.743.123 euros, de los cuales 52.929.118 euros se dedicaran a
los diferentes departamentos de salud, 1.783.823 euros es el im-
porte total destinado a los Hospitales de Atencién a Crénicos y de
Larga Estancia, mientras que el Servicio de Emergencias Sanitarias
contarad con un importe de 2.392.101 euros y el Centro de Trans-
fusiones de la Comunitat Valenciana podré contar con 638.080
euros dentro del plan.

Ademas, el Plan conlleva el refuerzo en los centros de Salud Pa-
blica que supondré una inversion total de 674.998 euros.

Para desarrollar el programa de Refuerzos de Atencién Primaria se
han contratado 422 profesionales. En concreto, para reforzar la
Atencién Primaria, el programa cuenta con la contratacion de 173
facultativos o facultativas y pediatras, 143 enfermeras o enferme-
ros y auxiliares de enfermeria y 75 administrativos o administrati-
vas 'y 31 celadores o celadoras.

Séptimo. Medidas o acciones relacionados con el horario de
asistencia en los centros de atencién primaria.

Se encuentran todas incorporadas en los documentos menciona-
dos en el apartado primero.

Octavo. Informacion sobre si, una vez finalizado el estado de
alarma, se ha procedido a la apertura de todos los centros de
atencion primaria de la Comunitat Valenciana.

Todos los centros de atencion primaria de la Comunitat Valencia-
na se han aperturado.

Llegados a este punto, analizado el informe de la Conselleria y
contrastadas las opiniones e informaciones de otras fuentes,
especialmente de profesionales del sector de la Atencién Pri-

Arribats a aquest punt, una vegada analitzat l'informe de la
Conselleria i contrastades les opinions i informacions d'altres
fonts, especialment de professionals del sector de I'atencid
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primaria, resolem la present queixa.

Amb caracter previ, tal com li indicavem en la nostra peticid
inicial d'informe, hem d'indicar que aquesta institucié és cons-
cient de la situacié d'excepcionalitat per la qual estan passant
les administracions publiques com a conseqiiencia de la pan-
démia produida per la COVID-19.

El punt de partida de I'estudi de la queixa esta constituit per la
nostra norma fonamental, la Constitucié Espanyola, la qual
reconeix —en el titol [, art. 43— el dret a la protecci6 de la salut i
estableix que és competéncia dels poders publics organitzar i
tutelar la salut publica a través de mesures preventives, i de
prestacions i serveis necessaris.

D'altra banda, el dret a la integritat fisica establit en I'article 15
de la Constitucié esta directament vinculat al dret a la salut en
els termes exposats en la jurisprudéncia constitucional (STC
62/2007y 160/2007).

Aixi mateix, I'article 103.1 del text constitucional consagra, entre
altres principis, el d'eficacia, en virtut del qual cal desenvolupar
I'actuacio de I'Administracié Publica.

En aquest sentit, la missi6 del Sindic de Greuges se cenyeix a la
proteccié dels drets fonamentals recollits en el titol I de la
Constitucié Espanyola i en I'Estatut d'Autonomia de la Comuni-
tat Valenciana, quan resulten infringits per actuacions d'algun
organ de I'Administracié Publica Valenciana o si aquesta no
actua de manera congruent amb els principis de legalitat i
eficacia que consagra el referit art. 103.1 de la norma suprema.

Per la seua banda, la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de
sanitat, en el seu article 3.1 determina: “Els mitjans i actuacions
del sistema sanitari estan orientats a la promocié de la salut.”

De la mateixa manera, disposa en el seu article 6.2 que les
actuacions de les administracions publiques sanitaries estaran
orientades a garantir I'assisténcia sanitaria en tots els casos de
pérdua de salut, unes actuacions que, a més, hauran d'estar
presidides pels principis d'eficacia i de celeritat.

Finalment, en I'ambit de la Comunitat Valenciana hem de tindre
en compte la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generali-
tat, de salut de la Comunitat Valenciana, que en el seu article 3,
lletra g), inclou entre els principis rectors: “Racionalitzacid, efici-
encia i efectivitat en l'organitzacio i la utilitzacié dels recursos
sanitaris.”

De la normativa anterior es conclou, doncs, que I'eficacia en la
proteccié de la salut dependra, en gran manera, del bon funci-
onament dels serveis sanitaris. En aquest punt, considerem que
els professionals sanitaris presten un servei essencial i aixi ho ha
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maria, resolvemos la presente queja.

Con carécter previo, tal y como le indicdbamos en nuestra peti-
cion inicial de informe, debemos sefialar que esta institucion es
consciente de la situacion de excepcionalidad que estan atrave-
sando las administraciones publicas como consecuencia de la
pandemia producida por la COVID-19.

El punto de partida del estudio de la queja, lo constituye nues-
tra norma fundamental, la Constitucion espafiola que, en su
Titulo I, Art. 43, reconoce el derecho a la proteccién de la salud,
estableciendo que es competencia de los poderes publicos el
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preven-
tivas y de prestaciones y servicios necesarios.

Por otro lado, el derecho a la integridad fisica establecido en el
articulo 15 de la Constitucién estd intimamente vinculado al
derecho a la salud en los términos expuestos en la Jurispruden-
cia constitucional (STC 62/2007y 160/2007).

Asimismo, el articulo 103.1 del texto constitucional consagra,
entre otros principios, la eficacia, en cuya virtud debe desarro-
llarse la actuacidon de la Administracion Publica.

En este sentido, la mision del Sindic de Greuges se cifie a la
proteccién de los derechos fundamentales, recogidos en el
Titulo I de la Constitucion Espafiola y en el Estatuto de Auto-
nomia de la Comunidad Valenciana cuando resultaran infringi-
dos por actuaciones de algun 6rgano de la Administracién
Publica Valenciana o esta no actuara de forma congruente con
los principios de legalidad y eficacia que consagra el referido
art. 103.1 de la Norma Suprema.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en su articulo 3.1 determina: “Los medios y actuaciones del
sistema sanitario, estan orientados a la promocién de la salud.”

De la misma forma, dispone en su articulo 6.2 que las actuacio-
nes de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orienta-
das a garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de
pérdida de salud, actuaciones que, ademas, deberan estar pre-
sididas por los principios de eficacia y celeridad.

Finalmente, en el ambito de la Comunidad Valenciana debemos
atender a la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat,
de Salud de la Comunidad Valenciana, en su articulo 3, letra g),
incluye entre los Principios Rectores: “Racionalizacion, eficiencia
y efectividad en la organizacién y utilizacién de los recursos
sanitarios.”

De la normativa anterior se concluye, pues, que la eficacia en la
proteccion de la salud dependerd, en gran medida, del buen
funcionamiento de los servicios sanitarios. En este punto, con-
sideramos que los profesionales sanitarios prestan un servicio
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reconegut la ciutadania, des de les seues cases, a través dels
seus aplaudiments en els dies més durs de la pandémia.

Dins d'aquests serveis sanitaris es troba I'atencié primaria.

Ens trobem davant d'un nivell assistencial en qué la relacié de
confianca metge-pacient assoleix tot el seu significat i els seus
professionals ocupen la primera linia d'exposicié publica, com a
primer nivell d'accés al sistema sanitari public, el qual, per des-
comptat, per ser el més proxim, és el que ha d'oferir una res-
posta més rapida a la ciutadania.

Sens dubte, els condicionants de la pandémia han conduit a un
funcionament de I'atencié primaria que poca semblanca guarda
amb el context tradicional, i amb aix0 queda orfe de la
seguretat que proporciona el tracte directe i el contacte fisic i
visual, i @ més resulta privat de la valuosa informacié addicional
que proporciona aquesta forma de relacié basada en la
confianga metge-pacient.

Considerem que una de les notes caracteristiques de I'atencié
primaria és la proximitat o propinquitat amb la ciutadania.
Tanmateix, aquesta qualitat és la que sembla haver quedat més
afectada pels criteris de reorganitzacié i funcionament dels
centres d'atencio primaria forgats per la crisi sanitaria.

Efectivament, aquesta reorganitzacié ha motivat conseqiiéncies
que han afectat els dos col-lectius que interactuen en aquesta
proximitat: els ciutadans-pacients i els professionals que pres-
ten serveis en els centres d'atencié primaria, aixi:

- Els ciutadans-pacients ens traslladen la seua experieéncia
d'una atencié primaria que aparenta haver deixat de tenir
preséncia en el seu dia a dia, perqué és inaccessible i ino-
perativa.

- Els professionals de I'atenci6 primaria es refereixen al des-
gast i I'estrés davant d'una nova modalitat d'atenci6 sani-
taria no presencial, que han de compaginar amb la respos-
ta a la tasca derivada dels brots de coronavirus (que, entre
d‘altres, inclouen el rastreig, el control domiciliari i I'atencié
als centres socials de caracter residencial).

Des de la perspectiva de la ciutadania, a través de les seues
queixes ens relaten les disfuncions i insuficiéncies en I'atencid
primaria. Aixi, fan referéncia a:

- Les dificultats (en molts casos, la impossibilitat) d'obtenir
cita meédica a través de qualsevol de les diverses vies arti-
culades per a fer-ho (telefon o aplicaci6 informatica).
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esencial y asi lo ha reconocido la ciudadania, desde sus casas, a
través de sus aplausos en los dias mas duros de la pandemia.

Dentro de esos servicios sanitarios se encuentra la Atencion
Primaria.

Nos encontramos ante un nivel asistencial en el que la relacién
de confianza médico-paciente alcanza todo su significado y
cuyos profesionales ocupan la primera linea de exposicion
publica como primer nivel de acceso al sistema sanitario publi-
co que, desde luego, por ser el mas cercano, es el que mas
pronta respuesta esta llamado a ofrecer a los/as ciudadanos/as.

Sin duda, los condicionantes de la pandemia han conducido a
un funcionamiento de la Atencién Primaria que poca semejanza
guarda con el contexto tradicional, quedando con ello huérfano
de la seguridad que proporciona el trato directo y el contacto
fisico y visual y privado de la valiosa informacion adicional que
proporciona esta forma de relacién basada en la confianza
médico-paciente.

Consideramos que una de las notas caracteristicas de la Aten-
cién Primaria es la cercania o proximidad con la ciudadania. Sin
embargo, esta cualidad es la que parece haber quedado mas
afectada por los criterios de reorganizaciéon y funcionamiento
de los centros de Atencién Primaria forzados por la crisis sani-
taria.

Efectivamente, esta reorganizacién ha motivado consecuencias
que han afectado a los dos colectivos que interactian en esa
cercania: los ciudadanos-pacientes y los profesionales que
prestan servicios en los centros de Atencion Primaria, asi:

- Los ciudadanos-pacientes nos trasladan su experiencia de
una Atencion Primaria que aparenta haber dejado de tener
presencia en su dia a dia, por ser inaccesible e inoperativa.

- Los profesionales de la Atencidon Primaria se refieren al
desgaste y el estrés ante una nueva modalidad de atencion
sanitaria no presencial, que han de compaginar con la res-
puesta a la tarea derivada de los brotes de coronavirus
(que, entre otras, incluyen el rastreo, el control domiciliario
y la atencién a los centros sociales de caracter residencial).

Desde la perspectiva de la ciudadania, a través de sus quejas,
nos relatan las disfunciones e insuficiencias en la Atencion
Primaria. Asi, hacen referencia a:

- Las dificultades (en muchos casos, la imposibilidad) de
obtener cita médica a través de cualquiera de las diferen-
tes vias articuladas para ello (teléfono o aplicacién infor-
matica).
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- Els problemes per a obtenir atencié presencial en el centre
de salut, que es tradueixen en la denuncia d'una falta
d'assisténcia o d'una atencié dolenta, com també en dis-
funcions en la telemedicina per insatisfaccié amb el resul-
tat de la consulta telefonica, la manca de la telefonada tot i
constar que s'ha realitzat I'atencié o per inobservanca re-
llevant de I'hora assignada.

- Les dificultats per a accedir a la practica de proves en
aquest ambit, o la suspensi6 d'analitiques i de vacunacions.

- Els criteris per a la practica de la PCR i I'excessiva demora
en la comunicacié dels seus resultats, la prolongacié de
baixes mediques com a resultat del retard anterior o la
practica en el control domiciliari de pacients simptomatics
contagiats.

Algunes d'aquestes situacions comporten la paradoxa d'obligar
les persones a acudir presencialment als centres de salut per
realitzar alguns d'aquests tramits, perd en canvi no poden rebre
atencid sanitaria personal; i fins i tot afavoreix que opten per
acudir als serveis d'urgéncies hospitalaris i augmenten el seu
risc, a més de contribuir a saturar-los.

Juntament a aquesta casuistica hem d'afegir la confusié pro-
ducte de Il'abséncia d'una informacié suficient i adequada en
relacié amb el funcionament dels centres de salut i ambulatoris,
fet que genera la percepcié de manca d'assisténcia i abandé en
els usuaris del sistema sanitari public. Aquesta manca de res-
posta en I'atenciod sanitaria s'agreuja molt més quan ens referim
a la poblacié més fragil i socialment més vulnerable, els deno-
minats col-lectius vulnerables (principalment la gent gran, les
persones amb problemes de salut mental i aquelles amb diver-
sitat funcional).

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica es referia a les
questions anteriors en el document: “Criterios para la organiza-
cioén asistencial en la nueva normalidad en Atencién Primaria” a
que al-ludeix en el seu informe.

Considerem que, en aquests temps de canvis en les regles del
funcionament dels centres d'atencié primaria, adquireix una
gran importancia la informacié que cal subministrar als ciuta-
dans i les ciutadanes sobre aquestes noves condicions d'accés i
prestacio d'aquest nivell assistencial.

Des de l'inici de la crisi sanitaria ha existit desconeixement
quant a l'accés a l'atencié sanitaria (no sols la primaria, siné
també l'especialitzada) i a les seues prestacions, en un context
de noves i desconegudes regles d'organitzaci6 i contacte (com
obtenir informaci6, com comunicar per teléfon, o com accedir a
consulta o a qualsevol dels serveis de la cartera dels centres
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- Los problemas para obtener atencién presencial en el
centro de salud, que se traducen en la denuncia de una
desasistencia o de mala atencién, asi como en disfunciones
en la telemedicina por insatisfaccion con el resultado de la
consulta telefénica, por falta de llamada a pesar de constar
realizada la atenciéon o por inobservancia relevante de la
hora asignada.

- Las dificultades para acceder a la practica de pruebas en
este &mbito, o la suspensién de analiticas y de vacunacio-
nes.

- Los criterios para la practica de la PCR y la excesiva demo-
ra en la comunicaciéon de sus resultados, la prolongacién
de bajas médicas como resultado del anterior retraso, o la
practica en el control domiciliario de pacientes sintomati-
cos contagiados.

Algunas de estas situaciones comportan la paradoja de obligar
a las personas a acudir presencialmente a los centros de salud
para la realizacién de algunos de estos tramites, sin que pue-
dan en cambio recibir atencién sanitaria personal; e incluso
favorece que opten por acudir a los servicios de urgencias
hospitalarios, incrementando el riesgo y contribuyendo a la
saturacion de estos Ultimos.

Junto a esta casuistica debemos afadir la confusion, producto
de la ausencia de una informacion suficiente y adecuada en
relacion al funcionamiento de los Centros de Salud y Ambulato-
rios, lo que genera la percepcién de desasistencia y abandono
en los usuarios del sistema sanitario publico. Esta carencia de
respuesta en la atencién sanitaria se agrava mucho mas cuando
nos referimos a la poblacién mas fragil y socialmente mas vul-
nerables, los denominados colectivos vulnerables (principal-
mente personas mayores, personas con problemas de salud
mental y las personas con diversidad funcional).

Sobre las anteriores cuestiones, hacia referencia la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica en el documento “Crite-
rios para la organizacion asistencial en la nueva normalidad en
Atencién Primaria” al que hacen referencia en su informe.

Consideramos que, en estos tiempos de cambios en las reglas
en el funcionamiento de los centros de Atencién Primaria, co-
bra una enorme importancia la informacién a suministrar a
los/as ciudadanos/as sobre estas nuevas condiciones de acceso
y prestacion de este nivel asistencial.

Desde el inicio de la crisis sanitaria ha existido desconocimiento
en lo relativo al acceso a la atenciéon sanitaria (no solo Primaria,
sino también la Especializada), y a sus prestaciones, en un con-
texto de nuevas y desconocidas reglas de organizacion y con-
tacto (cémo obtener informacién, cbmo comunicar por telé-
fono, o cdmo acceder a consulta o a cualquiera de los servicios
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sanitaris). Aquest desconeixement ha generat confusié, dubtes i
angoixa en bona part de la poblaci6.

A aquesta sensacio de confusié pot haver contribuit el fet que
els diversos departaments de salut hagen pogut adoptar i
adaptar de forma diferent les mesures i accions contingudes en
el document “Criterios para la organizacion asistencial en la
nueva normalidad en Atencion Primaria”. Respecte d'aixo, el
document indica:

“(...) En este documento se actualizan y detallan una serie de
medidas y acciones que cada Departamento de Salud tendra
que adoptar y adaptar a su realidad sanitaria en base a la
existencia y distribucion de zonas urbanas/rurales; grado de
transmision comunitaria; trazabilidad; gravedad de los casos
covid-19; estructura de los centros, dotacion de recursos hu-
manos, material y equipamiento sanitaria y nimero de cen-
tros residenciales y residentes, con dos objetivos fundamenta-
les, ademas de prestar la adecuada atencién a los pacientes
Covid y no Covid:

- Favorecer la accesibilidad de la ciudadania a los centros y
servicios de atencién primaria.

- Disminuir la carga de trabajo no eficiente de los profesiona-
les de atencién primaria”.

En aquest sentit, i a fi d'evitar dubtes i confusié entre la pobla-
cio, seria desitjable que, sense perjudici de la seua realitat sani-
taria, els protocols i instruments d'actuacié dels diversos depar-
taments de salut foren tan uniformes i concrets com siga possi-
ble.

Es imprescindible millorar els canals i instruments d'informacio
a la ciutadania quant al coneixement de les normes en vigor,
tant les de salut publica col-lectiva, com les regles de reorganit-
zacio i funcionament dels centres sanitaris d'atencié primaria, a
fi de facilitar I'Gs eficient del servei de salut publica i incremen-
tar la confianca i seguretat de les persones.

La ciutadania ha de conéixer les noves normes de funciona-
ment derivades de la pandemia COVID-19, saber que en els
seus centres d'atencié primaria no s'ha deixat de prestar serveis
per part dels professionals i que les mesures de limitacié d'ac-
cés adoptades sén perque aquests centres siguen espais lliures
de possibles contagis.

En aquest sentit, hem de posar en relleu que moltes de les
persones que han acudit a aquesta institucié per denunciar
deficiencies o la impossibilitat d'entaular contacte amb els
professionals del sistema sanitari public van considerar satisfeta
la seua pretensié amb la simple obtencié d'informacio sobre les
normes, protocols o instruccions d'aplicacié, o quant a les me-
sures d'organitzaci6 del seu funcionament.
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de la cartera de los centros sanitarios). Este desconocimiento ha
generado confusion, dudas y angustia en buena parte de la
poblacion.

Puede haber contribuido a esta sensacién de confusion el he-
cho de que los distintos Departamentos de Salud hayan podi-
do, de acuerdo con el documento “Criterios para la organiza-
cion asistencial en la nueva normalidad en Atencién Primaria”,
adoptar y adaptar las medidas y acciones alli establecidas de
distinta forma. A este respecto el documento sefala:

“(...) En este documento se actualizan y detallan una serie de
medidas y acciones que cada Departamento de Salud tendra
que adoptar y adaptar a su realidad sanitaria en base a la
existencia y distribucion de Zonas urbanas/rurales; grado de
transmision comunitaria; trazabilidad; gravedad de los casos
covid-19; estructura de los centros, dotacion de recursos hu-
manos, material y equipamiento sanitaria y nUmero de cen-
tros residenciales y residentes, con dos objetivos fundamenta-
les, ademas de prestar la adecuada atencién a los pacientes
Covid y no Covid:

Favorecer la accesibilidad de la ciudadania a los cen-
tros y servicios de atencion primaria.

Disminuir la carga de trabajo no eficiente de los pro-
fesionales de atencion primaria”.

En este sentido y al objeto de evitar dudas y confusion entre la
poblacion, seria deseable que, sin perjuicio de su realidad sani-
taria, los protocolos e instrumentos de actuacién de los distin-
tos Departamentos de Salud fuesen lo més uniformes y concre-
tos posibles.

Es imprescindible mejorar los canales e instrumentos de infor-
macion a la ciudadania en lo relativo al conocimiento de las
normas en vigor, tanto las de salud publica colectiva, como de
las reglas de reorganizacion y funcionamiento de los centros
sanitarios de Atencién Primaria, a fin de facilitar el uso eficiente
del servicio de salud publico e incrementar la confianza y segu-
ridad de las personas.

La ciudadania debe conocer las nuevas normas de funciona-
miento derivadas de la pandemia COVID-19, tener conocimien-
to de que en sus centros de Atencidn Primaria no se ha dejado
de prestar servicios por parte de los profesionales y que las
medidas de limitacion de acceso adoptadas para que estos
centros sean espacios libres de posibles contagios.

En este sentido, hemos de poner de relieve que muchas de las
personas que han acudido a esta institucién denunciando
deficiencias o imposibilidad de entablar contacto con los
profesionales del sistema sanitario publico tuvieron por
satisfecha su pretension con la simple obtencion de
informacion acerca de las normas, protocolos o instrucciones
de aplicacion o de las medidas de organizacién de su
funcionamiento.
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D'altra banda, tal com li indicarem en la nostra queixa d'ofici
num. 7/2020 (Activitats i recursos quirurgics. Llistes d'espera
quirdrgica), preocupa a aquesta institucid que les urgencies a
I'hora d'atendre els pacients amb COVID-19 i la prudéncia per a
no generar contagis haja provocat, en molts casos, que I'aten-
ci6 i els tractaments a pacients que tenen altres patologies
s'haja suspés i/o posposat. En aquest sentit, pot resultar
il-lustratiu el que en aquella ocasié indicavem a I'Administracio
sanitaria:

(...) Si a aquest fet afegim el temor de molts pacients (sobretot
els pacients de risc) d'acudir als centres sanitaris, malgrat tenir
un problema de salut, ens porta a una situacié molt compli-
cada. En molts casos, aquesta por dels pacients ha estat justi-
ficada pel propi missatge de les autoritats sanitaries de no
acudir (o evitar fer-ho) als centres sanitaris, excepte els casos
d'urgéncia.

En aquest escenari, les persones de risc han retardat o pospo-
sat les seues visites als centres sanitaris, la qual cosa podria
haver generat un empitjorament en la seua qualitat de vida.

D'alguna manera, podem afirmar que la Covid-19 ha provocat
problemes en la salut de molts/es ciutadans/es que no sén
del propi virus.

Efectivament, pacients diagnosticats d'altres patologies que
no han rebut I'atencié sanitaria que necessitaven poden haver
evolucionat de manera negativa, i pot haver empitjorat el seu
estat de salut o, en alguns casos, s’ha produit la defuncié de la
persona.

Considerem que el concepte de "benestar en la salut” ha ex-
perimentat un canvi, ja que ha passat de considerar-se com
I'abséncia de dolor a entendre's com una questié de pura su-
pervivéncia (...). (El contingut integre de la resolucié es troba
en la nostra pagina web www.elsindic.com).

Sobre I'impacte de la COVID-19 en altres patologies, en la refe-
rida queixa d'ofici alludiem a I'enquesta elaborada per I'Orga-
nitzaci6 Mundial de la Salut, realitzada entre 155 paisos, els
resultats de la qual confirmaven que en molts paisos les perso-
nes gque necessiten tractament contra el cancer, les malalties
cardiovasculars o la diabetis no els havien rebut a consequiéncia
de la pandémia.

La millora en les eines tecnologiques d'informacié i comunica-
ci6 no ha de privar els pacients que tenen altres patologies
diferents de la Covid-19 de l'atencidé presencial, ja que I'Us
abusiu d'aquestes eines podria atemptar contra la nota de
proximitat i propinquitat que ha de presidir la relacié metge-
pacient.

La salut és un element basic en la qualitat de vida de la ciuta-
dania. En aquest sentit, es fa necessari intensificar la defensa
dels drets i llibertats de les persones quan les circumstancies
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Por otro lado, tal y como le indicamos en nuestra queja de
oficio n® 7/2020, “Actividades y Recursos Quirurgicos. Listas de
espera Quirlrgica”, preocupa a esta institucion que las urgen-
cias en atender a los pacientes con COVID-19 y la prudencia en
no generar contagios haya provocado, en muchos casos, que la
atencién y tratamientos a pacientes que padecen otras patolo-
gias se haya vista suspendidas y/o pospuestas. En este sentido,
puede resultar ilustrativo lo que en aquella ocasion le indica-
bamos a la administracién sanitaria:

(...) Si a este hecho le afadimos el temor de muchos pacientes
(sobre todo los pacientes de riesgo) de acudir a los centros sa-
nitarios, a pesar de tener un problema de salud, nos lleva a una
situacion muy complicada. En muchos casos, ese miedo de los
pacientes se ha visto justificado por el propio mensaje de las
autoridades sanitarias de no acudir (o evitar hacerlo) a los cen-
tros sanitarios, salvo los casos de urgencia.

En este escenario, las personas de riesgo han retrasado o pos-
puesto sus visitas a los centros sanitarios, lo que podria haber
generado un empeoramiento en su calidad de vida.

De alguna manera, podemos afirmar que la Covid-19 ha provo-
cado problemas en la salud de muchos/as ciudadanos/as que
no son del propio virus.

Efectivamente, pacientes diagnosticados de otras patologias
que no han recibido la atencién sanitaria que precisan, pueden
haber evolucionado de forma negativa, empeorando su estado
de salud o, en algunos casos, produciéndose el fallecimiento de
la persona.

Consideramos que el concepto de “bienestar en la salud” ha su-
frido un cambio, ya que ha pasado de considerarse como la au-
sencia de dolor a entenderse como una cuestion de pura super-
vivencia. (...) (el contenido integro de la resolucién se encuentra
en nuestra pagina web www.elsindic.com).

Sobre el impacto de la COVID-19 en otras patologias, haciamos
referencia en la referida queja de oficio a la encuesta elaborada
por la Organizacién Mundial de la Salud, realizada entre 155
paises, cuyos resultados confirmaban que en muchos paises las
personas que necesitan tratamiento contra el cancer, las enfer-
medades cardiovasculares o la diabetes no los habian recibido
como consecuencia de la pandemia.

La mejora en las herramientas tecnoldgicas de informaciéon y
comunicacién no debe privar a los pacientes que padecen otras
patologias diferentes a la Covid-19 de la atencion presencial, ya
que el uso abusivo de estas herramientas podria atentar contra
la nota de proximidad y cercania que debe presidir la relacion
médico-paciente.

La salud es un elemento basico en la calidad de vida de la ciu-

dadania. En este sentido, se hace necesario intensificar la de-
fensa de los derechos vy libertades de las personas cuando las
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extremes fan dels serveis publics el suport fonamental per a la
vida de gran part de la ciutadania.

Considerem que el sistema sanitari té davant seu el desafia-
ment de donar una resposta a tots els malalts els tractaments
dels quals han resultat afectats per la pandémia. En aquest
context, les persones majors amb patologies croniques i els
altres col-lectius vulnerables sén les grans victimes del sistema
sociosanitari.

En aquest sentit cal evidenciar que, malgrat els esforgos realit-
zats per part de I'Administracié en I'adopcié de mesures o
accions relacionades en la integracié de les residéncies socio-
sanitaries en l'atencié primaria, s'observen desajustaments i
descoordinacions entre els diferents professionals i unitats
competents en la materia (atencié primaria, salut publica, uni-
tats hospital a domicili, geriatria o medicina interna, represen-
tants d'equips sanitaris de les residencies i aquells altres que
escaiguen) per a la correcta i eficag aplicacié dels mecanismes
d'accié coordinada interdisciplinaria i intersectorial, necessaris
per a garantir la prevencio, deteccié, atencié integral i control
davant de la COVID-19 de les persones residents en els centres
de serveis socials dels departaments de salut, cosa que repre-
senta un impacte negatiu que hauria de ser controlat amb més
eficacia.

D'altra banda, els professionals dels centres sanitaris d'aten-
cié primaria, d'acord amb la informacié que recullen els mit-
jans de comunicacié, a més d'aquella que ens han transmés de
manera directa professionals del sector, fan referencia a la
saturacié que diuen que afronten en la seua labor diaria, tot
allegant suportar una gran pressid per la carrega de treball i
adverteixen d'un risc de col-lapse.

L'atencio primaria desenvolupa diariament tasques que van des
de la salut publica fins a I'atencié comunitaria, amb atencié a
pacients cronics mitjancant seguiment telefonic o presencial,
atencié urgent, visites domiciliaries, cobertura de I'atenci6 a
residencies, labors com a rastrejadors i moltes altres tasques
propies d'aquest nivell assistencial per a la qual els falten mit-
jans.

En aquest punt, hem de recordar el que es disposa en el Decret
llei 21/2020, de 9 de juny, de mesures urgents de prevencio,
contencié i coordinacié per a fer front a la crisi sanitaria ocasio-
nada per la COVID-19 (el denominat decret de “la nova norma-
litat”), que assenyala una serie d'accions a escala autonomica
per a afrontar amb seguretat els riscos inherents a la nova situ-
acioé sorgida després del desconfinament de la poblacié.

Aixi, I'article 28 (Recursos humans) obliga les comunitats auto-
nomes a garantir la suficient disponibilitat de professionals
sanitaris amb capacitat de reorganitzacié, d'acord amb les
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circunstancias extremas hacen de los servicios publicos el so-
porte fundamental para la vida de gran parte de la ciudadania.

Consideramos que el sistema sanitario tiene ante si el desafio
de dar una respuesta a todos los enfermos, cuyos tratamientos
se han visto afectados por la pandemia. En este contexto, las
personas mayores con patologias cronicas y los otros colectivos
vulnerables son las grandes victimas del sistema socio-sanitario.

En este sentido evidenciar que a pesar de los esfuerzos realiza-
dos por parte de la Administracion en la adopcion de medidas
o acciones relacionadas en la integracién de las residencias
socio sanitarias en la atencién primaria, se observan desajustes
y descoordinaciones entre los diferentes profesionales y unida-
des competentes en la materia (Atencién primaria; Salud publi-
ca; Unidades Hospital a Domicilio; Geriatria o medicina Interna;
Representantes de equipos sanitarios de las residencias y aque-
llos otros que proceden) para la correcta y eficaz aplicacién de
los mecanismos de accién coordinada interdisciplinar e inter-
sectorial, necesarios para garantizar la prevencion, deteccion,
atencion integral y control frente a la COVID-19 de las personas
residentes en los centros de servicios sociales de los departa-
mentos de salud, lo que supone un impacto negativo que de-
biera ser controlado con mayor eficacia.

Por otra parte, los profesionales de los centros sanitarios de
Atencion Primaria, de acuerdo con la informacion que reco-
gen los medios de comunicacion, ademas de la que nos han
transmitido de forma directa profesionales del sector, hacen
referencia a la saturacion que dicen afrontar en su labor diaria,
alegando soportar una gran presion por la carga de trabajo y
advirtiendo de un riesgo de colapso.

La Atencion Primaria desarrolla diariamente tareas que van
desde la salud publica a la atencién comunitaria, con atencion a
pacientes crénicos mediante seguimiento telefénico o presen-
cial, atencién urgente, visitas domiciliarias, cobertura de la
atencién a residencias, labores como rastreadores y otras mu-
chas tareas propias de este nivel asistencial para la que les
faltan medios.

En este punto, debemos recordar lo dispuesto en el Decreto-
Ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de preven-
cién, contencién y coordinacion para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19 (el denominado decreto
de “la nueva normalidad”), que sefiala una serie de acciones a
nivel autonémico para afrontar con seguridad los riesgos inhe-
rentes a la nueva situacion surgida tras el desconfinamiento de
la poblacién.

Asi, el articulo 28 (Recursos humanos) obliga a las Comunida-

des Auténomas a garantizar la suficiente disponibilidad de
profesionales sanitarios con capacidad de reorganizacién, de
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prioritats a cada moment. En particular, els imposa el deure de
garantir un nombre suficient de professionals involucrats en la
prevencié i control de la malaltia, el seu diagnostic primerenc,
I'atencio als casos i la vigilancia epidemiologica.

Juntament a aquest deure de les comunitats autonomes de
dotar-se de recursos humans suficients, de conformitat amb
I'article 29, les administracions sanitaries han d'aprovar “plans
de contingéncia”, tant a escala regional per a garantir la degu-
da coordinacio i capacitat de resposta entre els serveis de salut
publica, atencié primaria i atencié hospitalaria, com en I'ambit
dels centres sanitaris (“plans interns”).

En relacié amb els “plans interns”, els centres d'atenci6 primaria
i hospitalaria, de titularitat publica o privada, han de garantir la
capacitat per a respondre davant d'increments importants i
rapids de la transmissié i el consegiient augment en el nombre
de casos. Per a aix0, s'ha de disposar, o tenir accés o capacitat
d'instal-lar en el termini precis els recursos necessaris, dotacié
d'equips i de plantilla per a respondre a increments rapids de
casos sobre la base de les necessitats observades durant la fase
epidémica de la malaltia.

En aquest sentit, valorem de manera positiva l'increment i re-
for¢ de plantilla a la qual fa referéncia en el seu informe I'Admi-
nistracio sanitaria, si bé aquest increment és questionat per les
fonts del sector consultades. L'adopcié de qualsevol mesura
que alleuge l'estrés assistencial ha d'anar acompanyada de la
corresponent dotacié pressupostaria i conseqlient dotacié dels
recursos humans i materials necessaris per a dur-se a terme de
manera estable.

Finalment, pel que fa a les mesures de proteccié davant de la
COVID-19 dels treballadors i treballadores que presten serveis
en institucions sanitaries, aquesta instituci6 ja ha tingut
I'oportunitat de pronunciar-se a través de la queixa ndm.
2001054 (el contingut integre de la resolucié es troba en la

nostra pagina web: www.elsindic.com).

En relaci6 amb aquesta questid, entenem que és un dret dels
treballadors i un deure de I'Administracioé sanitaria, com a ocu-
padora, proporcionar els equips de proteccié individual ade-
quats per riscos d'exposicié davant de I'agent biologic virus
SARSCoV-2 i el risc de contagi o infeccié amb el desenvolupa-
ment de la malaltia COVID-19.

Sobre la base de les consideracions anteriors i de conformitat
amb el que es disposa en l'article 29.1 de la Llei 11/1988, de 26
de desembre, del Sindic de Greuges, RECOMANEM a la CON-
SELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL I SALUT PUBLICA el
seguent:
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acuerdo con las prioridades en cada momento. En particular, les
impone el deber de garantizar un nimero suficiente de profe-
sionales involucrados en la prevencion y control de la enferme-
dad, su diagndstico temprano, la atencién a los casos y la vigi-
lancia epidemioldgica.

Junto a este deber de las Comunidades Autdbnomas de dotarse
de recursos humanos suficientes, de conformidad con el articu-
lo 29, las administraciones sanitarias deben aprobar “planes de
contingencia”, tanto a nivel regional para garantizar la debida
coordinacion y capacidad de respuesta entre los servicios de
Salud Publica, atencién primaria y atencién hospitalaria, como a
nivel de centros sanitarios (“planes internos”).

En relacion con los “planes internos”, los centros de atencion
primaria y hospitalaria, de titularidad publica o privada, deben
garantizar la capacidad para responder ante incrementos im-
portantes y rapidos de la transmisién y el consiguiente aumen-
to en el nimero de casos. Para ello, se debe disponer, o tener
acceso o capacidad de instalar en el plazo preciso los recursos
necesarios, dotacién de equipos y de plantilla para responder a
incrementos rapidos de casos en base a las necesidades obser-
vadas durante la fase epidémica de la enfermedad.

En este sentido, valoramos de forma positiva el incremento y
refuerzo de plantilla a la que hace referencia en su informe la
Administracién  sanitaria, si bien este incremento es
cuestionado por las fuentes del sector consultadas. La
adopcion de cualquier medida que alivie el estrés asistencial
debe ir acompafiada de la correspondiente dotacidn
presupuestaria y consecuente dotacion de los recursos
humanos y materiales necesarios para llevarse a cabo de forma
estable.

Por Ultimo, en relacién a las medidas de proteccion frente a la
COVID-19 de los trabajadores y trabajadoras que prestan servi-
cios en instituciones sanitarias, esta institucion ya ha tenido
ocasién de pronunciarse a través de la queja n° 2001054 (el
contenido integro de la resolucidon se encuentra en nuestra
pagina web www.elsindic.com).

En relacion a esta cuestion, entendemos que es un derecho de
los trabajadores y un deber de la Administracion sanitaria, co-
mo empleadora, el proporcionar los equipos de proteccion
individual adecuados por riesgos de exposicion ante el agente
bioldgico virus SARSCoV-2 y el riesgo de contagio o infeccion
desarrollando la enfermedad COVID-19.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y de con-
formidad con lo dispuesto en el articulo 29.1 de la Ley 11/1988,
de 26 de diciembre, del Sindic de Greuges, RECOMENDAMOS
a la CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PU-
BLICA lo siguiente:
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Primer. Que, en general, extreme al maxim la diligéncia en les
actuacions dels centres d'atencié primaria, a fi de garantir una
proteccié integral de la salut mitjancant I'adopcié de les mesu-
res i accions organitzatives oportunes, fent complir amb la
nota de proximitat i propinquitat que ha de presidir la relacio
entre metge-pacient.

Segon. Que facilite als pacients-ciutadans una informacio
clara, coherent, verag i senzilla en relacié amb les regles d'or-
ganitzacid i funcionament dels centres sanitaris d'atencié pri-
maria que ha provocat la pandémia, tot aixo a fi d'evitar que
se senten desatesos o no escoltats per I'Administracié sanita-
ria.

En aquest sentit, a fi d'evitar confusié i dubtes entre la pobla-
cié, seria desitjable que, sense perjudici de la seua realitat sa-
nitaria, els protocols i instruments d'actuacié dels departa-
ments de salut foren tan uniformes i concrets com siga possi-
ble.

Tercer. Que implemente els plans especifics que permeten
utilitzar, de manera intensiva, tots els recursos del sistema sani-
tari public, tot garantint I'accessibilitat telefonica i telematica
dels ciutadans als centres d'atencié primaria, com també la
utilitzacié de I'atencié presencial com a primera opci6 d'assis-
téncia, especialment en el cas de la poblacid més fragil i soci-
alment vulnerable (persones majors, dependents, collectius
amb diversitat funcional o amb problemes de salut mental).

Quart. Que, a fi d'evitar I'esgotament i estrés dels professionals
sanitaris, com també el col-lapse del sistema sanitari, imple-
mente les mesures de refor¢ de plantilles de les diferents cate-
gories professionals, tot garantint el dret a la seguretat i salut
dels treballadors i treballadores. En aquest sentit, li recomanem
que els garantisca els equips de proteccié individual adequats
per riscos d'exposicié davant de |'agent biologic virus SARS-
CoV-2 i el risc de contagi o infeccid amb el desenvolupament
de la malaltia COVID-19.

Cinqueé. Que, atés I'impacte que la COVID-19 esta tenint en els
majors en general i en els de les residéncies sociosanitaries
especialment, es reforcen i s'extremen les actuacions per a la
prevencio i el control davant de la COVID-19 en centres de
serveis socials de caracter residencial, i que es prioritze
urgentment la coordinacié necessaria entre els diversos
professionals i unitats competents en la materia (atencid
primaria; salut publica; unitats hospital a domicili; geriatria o
medicina interna; representants d'equips sanitaris de les
residéncies i aquells altres que escaiguen) per a la correcta i
eficag¢ aplicacié dels mecanismes d'acci6 coordinada
interdisciplinaria i intersectorial, necessaris per a garantir la
prevencio, deteccié, atencidé integral i control davant de la
COVID-19 de les persones residents en els centres de serveis
socials dels departaments de salut.
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Primero. Que, en general, extreme al méximo la diligencia en
las actuaciones de los centros de Atencidn Primaria, en pro de
garantizar una proteccion integral de la salud mediante la
adopcion de las medidas y acciones organizativas oportunas,
haciendo cumplir con la nota de cercania y proximidad que ha
de presidir la relacion entre médico-paciente.

Segundo. Que facilite a los pacientes-ciudadanos una infor-
macioén clara, coherente, veraz y sencilla en relacién a las re-
glas de organizacién y funcionamiento de los centros sanita-
rios de Atencidén Primaria que ha provocado la pandemia, to-
do ello al objeto de evitar que se sientan desatendidos o no
escuchados por la administracién sanitaria.

En este sentido, al objeto de evitar confusion y dudas entre la
poblacion, seria deseable que, sin perjuicio de su realidad sa-
nitaria, los protocolos e instrumentos de actuacién de los De-
partamentos de Salud fuesen lo méas uniformes y concretos
posible.

Tercero. Que implemente los planes especificos que permitan
utilizar, de forma intensiva, todos los recursos del sistema sa-
nitario publico, garantizando la accesibilidad telefénica y te-
lematica de los ciudadanos a los centros de Atencién Primaria,
asi como la utilizacién de la atencién presencial como primera
opcion de asistencia, especialmente en el caso de la poblacion
mas fragil y socialmente vulnerable (personas mayores, de-
pendientes, colectivos con diversidad funcional o con proble-
mas de salud mental).

Cuarto. Que, al objeto de evitar el agotamiento y estrés de los
profesionales sanitarios, asi como el colapso del sistema
sanitario, implemente las medidas de refuerzo de plantillas de
las diferentes categorias profesionales, garantizando el
derecho a la seguridad y salud de los/as trabajadores/as. En
este sentido, le recomiendo que les garantice los equipos de
proteccién individual adecuados por riesgos de exposicion
ante el agente bioldgico virus SARS-CoV-2 y el riesgo de
contagio o infeccién desarrollando la enfermedad COVID-19.

Quinto. Que, dado el impacto que la COVID-19 esta teniendo
en los mayores en general y en de las residencias socio
sanitarias en especial, se refuercen y extremen las actuaciones
para la prevencion y control frente a la COVID-19 en centros
de servicios sociales de caracter residencial, dando urgente
prioridad a la coordinacion necesaria entre los diferentes
profesionales y unidades competentes en la materia (Atencién
primaria; Salud publica; Unidades Hospital a Domicilio;
Geriatria o medicina Interna; Representantes de equipos
sanitarios de las residencias y aquellos otros que procedan)
para la correcta y eficaz aplicacion de los mecanismos de
accion coordinada interdisciplinar e intersectorial, necesarios
para garantizar la prevencién, deteccion, atencion integral y
control frente a la COVID-19 de las personas residentes en los
centros de servicios sociales de los departamentos de salud.
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SINDIC DE GREUGES
(nn[nn] COMUNITAT VALENCIANA

De conformitat amb el que es preveu en l'art. 29 de la Llei de la
Generalitat Valenciana 11/1988, de 26 de desembre, reguladora
d'aquesta institucio, li agraim que ens remeta, en el termini
d'un mes, el preceptiu informe en el qual ens manifeste I'accep-
tacié de les recomanacions que li realitzem o, si s'escau, que
ens comunique les raons que considere per a no acceptar-les.

Aquesta resolucié es publicara en la pagina web del Sindic de
Greuges.

De conformidad con lo previsto en el art. 29 de la Ley de la
Generalitat Valenciana 11/1988, de 26 de diciembre, reguladora
de esta institucion, le agradecemos que nos remita, en el plazo
de un mes, el preceptivo informe en el que nos manifieste la
aceptacién de las recomendaciones que se realizan o, en su
caso, las razones que estime para no aceptarlas.

Esta resolucién se publicard en la pagina web del Sindic de
Greuges.

Atentament/Atentamente

o

—

Angel Luna Gonzalez
Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana
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