ACTA 3/2017 REUNION DEL CONSEJO DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA CLINICO-MALVARROSA
11 DE DICIEMBRE DE 2017

ASISTENTES:

POR LA CONSELLERIA DE SANITAT
UNIVERSAL Y SALUT PUBLICA:

D. ALVARO BONET PLA

D* ANA SANMARTIN ALMENAR

D* JUANA BELMAR LOPEZ

D* MANUELA ALCARAZ QUEVEDO

D? ROSA PEREZ TORRES
(COORDINADORA S. PUBLICA)

POR LA FEDERACION VALENCIANA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS:

D. JOSE VTE. ANDREU CASTELLO

D. RAMON PUCHADES BORT

POR LAS ORGANIZACIONES
EMPRESARIALES:
D. VICENTE PAYA SERER

POR LAS ORGANIZACIONES
SINDICALES: .
D* MAXIMINA MURCIA GOMEZ

POR LAS ORGANIZACIONES DE
CONSUMIDORES, USUARIOS Y
VECINOS:

D. PEDRO JOAQUIN NAVARRO REDONDO
D? CARMEN PALOMA RUBIO MUNOZ

POR LOS COLEGIOS PROFESIONALES:
D. FRANCISCO MULET FALCO

POR LAS ASOCIACIONES DE
PACIENTES Y FAMILIARES:
D.ANGEL HERNANDEZ GOMEZ

NO ASISTENCIA:

D? PILAR MORENO MUNERA

D* INMACULADA GARCIA PARDO
D? SONIA CLEMENTE BIOT

EXCUSA ASISTENCIA:
D* M? JOSE GASTALDO ZARAGOZA

En Valencia, en la Sala de Juntas 1 del Hospital
Clinico Universitario, sito en la Avda. Blasco
Ibafiez 17, siendo las 09:00 horas del dia 11 de
diciembre de 2017, previamente convocados se
retinen, los miembros del Consejo de Salud del
Departamento  Valencia Clinico-Malvarrosa,
expresados al margen, para seguir el siguiente
orden del dia:

1°. Lectura y aprobacién de acta anterior.

2°. Cambios en Direccién Econémica.

3° Transporte Sanitario PAC Massamagrell.
Los miembros pueden aportar propuestas.

4°. Presentacion de planos de reforma que se
lleva a cabo en Hospital Malvarrosa.

5°. Resultados encuestas de satisfaccion.
Remitido a miembros con fecha 8 de noviembre
de 2017.

6°. Ampliacién Hospital Clinico Universitario.
7°. Nuevo acuerdo con IVO.

8°. Tripticos de centros de salud.

9°. Circuito Répido Oncolégico.

10°. Mapa Sanitario.

11°. Quejas y sugerencias. Andlisis cuantitativo
y cualitativo (2 y 3 trimestre del afio 2017).

12°, Xarxa Salud. Un espacio de intercambio y
accién conjunta entre municipios.

13°. Informacién sobre cita previa en Servicio
de Nefrologia.

14°. Ruegos y preguntas.



12°. Doceavo punto del orden del dia: “Xarxa Salud. Un espacio de
intercambio y accién conjunta entre municipios”. ANEXO I

Se inicia la reunién por este punto a peticion Manuela Alcaraz.

Manuela Alcaraz, presenta a Rosa Pérez Torres, Coordinadora del Centro de
Salud Publica de Valencia.

Comentar sobre todo al sector municipal el tema de la Xarxa Salud, en el
Departamento lo conocen muy todo el equipo directivo. Manuela Alcaraz, expone una
presentacion al respecto que se remite a todos los miembros y se cuelga en la webb del
Departamento en el apartado de Salud Publica.

Explica la importancia de movilizarse en ese sentido. Pone como ejemplo a las
poblaciones de Alboraia, Tavernes Blanques, Almassera y Meliana que ya tienen
Consejo de Salud y que es un buen punto de partida.

Anima a todos los municipios a solicitar las subvenciones y les informa que
pueden contar con Salud Publica para lo que necesiten.

Agradece a todos su atencidn.

Pedro J. Navarro pregunta donde se puede solicitar la presentaciéon y Ana
Sanmartin se compromete a remitirla a todos.

Se ha entregado el Plan de Salud, la carta de adhesion y el folleto de la Xarxa
que da una via muy clara de cémo solicitarlo.

Rosa Pérez Torres, Coordinadora del Centro de Salud Publica de Valencia, se
despide de todos y abandona la reunion.

1°. Primer punto del orden del dia: “Lectura y aprobacién de la acta
anterior”.

El acta de la reunién del dia 6 de julio de 2017 se da por leida y se aprueba por
unanimidad.

Pedro J. Navarro se abstiene de la votacién por no tener tiempo de revisar el acta
por falta de tiempo. Segiin Pedro J. Navarro, la convocatoria se remite inesperadamente
el dia 5 de diciembre y no ha tenido tiempo de revisar el acta.

Vicente Paya informa a los presentes que el acta se remitié hace meses. (La
Secretaria de Direccion AP desea hacer constar en acta que con fecha 25/08/2017 se
remite el acta a todos los miembros del consejo de salud. También con fecha 7/11/2017
se remite convocatoria y se adjunta de nuevo el acta de la tltima reunion).

2°. Segundo punto del orden del dia: “Cambios en Direccién Econémica”.

Ana Sanmartin, comunica que lo primero que desean abordar son los cambios
que se han producido en Direccién, motivo por el cual se ha retrasado el envio del orden
del dia a todos. También informa que se elevaré a la Conselleria de Sanitat la peticién
de nombramiento de Juana Belmar, nueva Directora Econémica del Departamento,
como miembro del consejo en representacion de Sanidad.

Cede la palabra a Alvaro Bonet para que la presente a todos los miembros.

Alvaro Bonet informa del cese de Luis Sempere como Director Econémico y el
nombramiento de Juana Belmar como nueva Directora Econémica del Departamento,
explicando que viene del Departamento de Sagunto.

Alvaro Bonet, desea que conste en el acta el agradecimiento del Consejo de
Salud a Luis Sempere, que ha sido una persona que ha trabajado mucho y lo ha hecho
muy bien y al mismo tiempo recibir a Juana Belmar que lo va a hacer igual de bien y nos
va a permitir abordar los grandisimos retos que hay para el afio préximo.
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Juana Belmar comenta que estd encantada de estar en este Departamento y
agradece a todos su acogida. Apoya lo que ha dicho Alvaro Bonet en relacién con Luis
Sempere.

Ana Sanmartin aprovechando este punto comunica a los presentes, que Juana
Belmar queria informar sobre un punto que no esta en el orden del dia, punto del que se
ha entregado copia de la documentacidn, informa que la Direccién de Primaria ya se ha
puesto en contacto con los Ayuntamientos afectados. Esto es la “Orden 9/2017, de 19 de
septiembre de la Conselleria de Sanitat Universal y Salud Publica por la que se
establecen las bases reguladoras para la concesion de subvenciones para la intervencién
arquitecténica en locales destinados a la prestacion de asistencia sanitaria.” ANEXO II.

Massalfasar ha presentado un proyecto.

Solicita que desde el Consejo de Salud también se dé difusién de la misma.

Estos son las bases reguladoras pero la convocatoria no ha salido todavia.

Juana Belmar cree que la convocatoria saldra en febrero o marzo, pero se puede
adelantar lo que se recoge en el art. 5, punto 2.1.

Manuela Alcaraz considera que si que es importante, por qué en Salud Piublica
ha pasado que en la convocatoria que ha salido este afio se ha quedado dinero sin
adjudicar.

Las subvenciones son para mejoras y reformas no para nueva construccion.

Pedro J. Navarro, pregunta si esto ya ha sido comunicado a los centros de salud,
y Ana Sanmartin le responde que esto es s6lo para los consultorios que tienen titularidad
municipal, no es para Valencia.

3°. Tercer punto del orden del dia: “Transporte sanmitario PAC
Massamagrell. Los miembros pueden aportar ideas”.

Ana Sanmartin, comunica que en la ltima reunidn ya se trat este tema y se dijo
que se podian aportar ideas, ya que, no se sabia muy bien que iba a pasar con esto.

Les pone un poco al dia de lo sucedido desde la wltima reuni6én hasta ahora, les
informa que el concurso se ha impugnado y por lo tanto el problema ya no es tan
acuciante, por lo menos seis meses se prorroga el contrato anterior. De momento, entre
seis meses y un afio no va a haber problema, pero, es algo en lo que se tendra que ir
pensando.

Una de las propuestas que baraja Conselleria es un vehiculo que esté bien
identificado y que tenga que conducir el personal sanitario. Eso tiene su parte buena por
el coche y su parte mala por el sanitario que debe conducirlo.

Si hay alguna propuesta se escucha.

Maximina Murcia informa que desde su sindicato CC.00., ya hemos presentado
varios escritos a Conselleria de Sanitat y de alguna forma desde la seccioén sindical
también se ha hecho un escrito para que constara en acta. (entrega copia a cada uno de
los presentes).

Para poner en antecedentes informa que siempre se ha utilizado como transporte
el Transporte no asistido, pero en el pliego de 2018 eso tiende a desaparecer.

Sigue exponiendo que los profesionales cuando hacen una urgencia en un
domicilio no deben hacerlo en su propio vehiculo. CC.0O. opina que cuando un
profesional sanitario trabaja en el servicio de urgencias, estos deben hacer los avisos a
domicilio en un vehiculo que debe proporcionar la empresa.

Ana Sanmartin desea destacar que en ningun pliego se especifica que el
transporte sanitario deba ser utilizado para transportar personal sanitario, es como se
estd usando pero en ningun lugar dice que ese sea su uso.



José Vte. Andret opina que lo que deberia es proponer que en el nuevo pliego se
especificara, ya que, piensa que es un transporte que da mucho servicio, sobre todo en
los pueblos donde hay una dispersion geografica tan importante.

Ana Sanmartin le responde que Conselleria si que sabe que no hay ningun Punto
de Atencion Continuada con las caracteristicas del de Massamagrell, que asiste a un
gran numero de poblacion. Son 14 municipios diferentes y carreteras con dificultad.

Alvaro Bonet informa que José Vte. Andréu se habia puesto en contacto con él
por qué se iba a celebrar una reunion con todos los alcaldes de las poblaciones que eran
atendidas por el PAC de Massamagrell. Para ver qué pasaba en el momento en que se
firmara el nuevo contrato de ambulancias y que pasaba con el personal, es cierto que en
el nuevo contrato no se contemplaba que las TNA fueran utilizadas como transporte de
los profesionales sanitarios. El mismo hablé con Conselleria y le dijeron que habia un
tiempo de alegaciones y eso daba un minimo de entre 4 0 5 meses para ir pensando. Hay
un asunto paralelo a éste y que puede tener transcendencia, y es que la Conselleria esta
pensando en sustituir el convenio que tiene firmado con una compaiiia de taxis para
desplazar a los profesionales que van a hospitalizacién domiciliaria. Se han hecho aqui
dos pruebas muy complejas de desplazamiento de estos profesionales en vehiculos
eléctricos, iniciativa de la Generalidad para disminuir el impacto de la contaminacion.

Lo que se estd planteando ahora es ver si tiene viabilidad esa sustitucion del
contrato por vehiculos eléctricos, e incorporar uno o dos vehiculos para el PAC de
Massamagrell. Dentro de esa iniciativa el PAC dispondria de dos coches para poder
realizar los desplazamientos de su personal. Serian dos coches de la Generalidad
identificados como tal y que el profesional deberia conducir.

Este asunto esta en estudio.

Esas son las noticias que hay pero no hay nada definitivo.

José Vte. Andréu, opina que es un asunto de gran importancia, ya que, se juega
con la salud de la gente y que creara alarma social cuando se aplique.

La Gerencia ira informando tal y como vaya llegando informacién al respecto.

Juana Belmar, opina que no hay nada en el pliego que impida que los TNA
puedan ser usados para transporte de personal sanitario.

4°. Cuarto punto del orden del dia: “Presentaciéon de planos de reforma que
se lleva a cabo en Hospital Malvarrosa”. ANEXO III.

Toma la palabra Alvaro Bonet, explicando a los presentes que el Hospital de la
Malvarrosa, es un hospital que la Direccién tenia intenciéon de modificarlo para que
tuviese mas actividad, ademas de la que se hace hasta ahora, que es fundamentalmente
intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria a pacientes que no ingresan o como
mucho se quedan hospitalizados una noche.

En la situacion en la que estaba el departamento hasta el mes de noviembre, al
no ver salida para el hospital clinico, se habia pensado invertir en el hospital malvarrosa
para llevar alli actividad que o bien se hacia en el centro de especialidades y no era
correcto o bien se hacia en el hospital clinico y no estaba bien. Con esa idea se disefié
una idea pero que ahora ha perdido importancia, desde que se anunci6 la compra del
edificio de la Escuela de Ingenieros Agricolas, ya no se tiene esa urgencia de encontrar
espacios para crecer, y es mucho mas razonable que en lugar de dispersar servicios
concentremos en el edificio que servira de ampliacion al hospital clinico cosas que
tenemos en otras dependencias.

Presenta a todos el plan que se elabord.



- La intencidén era llevar al h. malvarrosa los sillones de estomatologia y
transformar estos sillones en sillones que no sélo se hicieran extracciones
dentales, sino, utilizar estos sillones para realizar intervenciones un poco mas
complejas. Pero ahora esto ya no tiene mucho sentido, ya que, si el proyecto
de renovacion del hospital contempla renovar completamente los quiréfanos,
no tiene sentido que se hagan cosas que quedaran un poco desubicadas.

- Se han hecho ya reformas para Reumatologia, RHB, y Preanestesia por qué
se sigue haciendo. (expone el plano de las reformas).

- Se va a adecuar la consulta de oftalmologia para realizar de forma adecuada
las intervenciones que en esta se hacen.

- No se haran modificaciones en Radiodiagndstico.

- El bloque quirtirgico estd hecha fuera del Plan de Ordenacién del
Ayuntamiento, esto se hizo en un época en la que todo se permitia, pero esta
fuera.

- En la parte de arriba se intentara mejorar el estado de las habitaciones, estan
bien para estar un rato tras la operacion pero no para estar ingresado.

- Aparte hay un edificio que es el del antiguo laboratorio, debajo de la
cafeteria. Ese edificio ha quedado vacio y alli se esta haciendo la unidad de
salud mental.

- Ahi habia una base de SAMU que se ha desplazado a otro punto del hospital,
con lo cual han mejorado bastante sus dependencias.

- En el edificio del chaletito se ha puesto una unidad para extracciones para
postoperatorios y una consulta de preanestesia, un par de consultas para
médicos que tengan que revisar enfermos y una dependencia para atencion a
los pacientes o SAIP.

Manuela Alcaraz pregunta por el tema de la cafeteria que estaba pendiente.
Alvaro Bonet comenta que ese tema también estd pendiente, ya que, el estado de la
misma no es el adecuado en cuanto a salubridad. La concesion de la cafeteria se acaba el
afio préximo y no se sabe si se renovara.

Maximina Murcia, pregunta sobre las consultas de estomatologia y RHB,
haciendo referencia a la Casa del Mar, alli se estd pagando un dinero de alquiler y
tampoco hay tantas consultas y habiendo algunos espacios libres en el CC.EE. y las que
se iban a traer al hospital malvarrosa, parecia ser que aquello se iba a poder dejar pronto.
Hay dos pisos alli alquilados, se esta pagando un dinero y tampoco las condiciones de
alli son las idoneas.

Alvaro Bonet, informa que la Casa del Mar se va a dejar, el problema es que para
poder dejarla se tiene que abrir la USMI, el espacio de la USMI se tendria que
acondicionar para dermatologia y lo que quedaria seria oftalmologia que con la obra que
se va a hacer se podria dejar en malvarrosa, por qué ya no queda nada alli. El propésito
era hacer esto a principios de 2018, ahora ya no puede decir nada seguro, pero, la
intenci6n es abandonar la Casa del Mar lo antes posible.

Maximina hace una reflexion, “la habitaciones de 4 pacientes son horribles”,
tanto para los usuarios, por la poca intimidad, entre otras cosas, como para los
trabajadores por la penosidad con la que trabajan para atenderlos. También comenta que
los usuarios ingresados carecen en las habitaciones de ducha, ya que en los bafios hay
pulibanes, y el acceso a los mismos por su altura es dificultoso. Alvaro responde que la
idea es que esas habitaciones vayan destinadas usuarios que sélo van a estar unas horas
ingresados y que si tienen que quedar ingresados una noche o mas sélo hayan dos en la
habitacion.



5°. Quinto punto del orden del dia: “Resultados encuestas de satisfaccion.
Remitido a miembros con fecha 8 de noviembre de 2017”. ANEXO III

Alvaro Bonet informa que en la tltima reunién del Consejo de Salud, se habl6 de
los resultados de las encuestas de 2016, se presenté un informe por el SAIP, que se
presentard este afio préximo cuando esté disponible la informacién.

Las encuestas de satisfaccion las elabora la Conselleria de Sanitat, hay una
general que afecta a todo el departamento y otras que afectan distintos servicios.

Alvaro Bonet explica a través del anexo IV este punto.

El punto débil de este departamento es la conservacién de las instalaciones. Un
15% de los encuestados opina que las instalaciones no son las adecuadas.

En el punto de la limpieza, es un punto importante, la impresion es que desde
que se ha producido un cambio en la empresa de limpieza se ha mejorado, a lo que
Pedro J. Navarro responde que él tiene dos claros ejemplos de que no es asi. Uno el
Servicio de Urgencias en el que las sillas estin muy deterioradas y ademas por debajo
tienen un dedo de polvo, detalles pequefios que dan muy mala imagen.

José Vte. Andreu también recuerda cuando él estuvo ingresado hace unos afios,
le llamé la atencion la poca limpieza. Considera que ahora a mejorado bastante en
planta pero lo de urgencias es deporable.

Alvaro Bonet reconoce que hay que hacer que el servicio de limpieza lo haga
bien y es labor de la direccidon.

Se toma nota de estos comentarios.

Informacion sobre el tratamiento y si existen alternativas o que deben hacer para
que el tratamiento sea efectivo, el 80% dice que si.

Atencion o interés que el profesional pone al escuchar a los pacientes, un 95%
dice estar satisfecho.

José Vte. Andréu opina que siempre se ha dicho que este hospital lo salva los
profesionales.

Facilidad para aclarar dudas, un alto porcentaje.

Conocimiento del profesional sobre la historia del paciente que tiene delante, hay
casi 11% maés que en la media de la comunidad.

Trato de enfermerfa, Alvaro Bonet opina que es mas por falta de personal que
por qué el personal sea desagradable, falta personal dado la cantidad de poblacion del
departamento.

Tratamiento de dolor, en el departamento hay una Unidad de Dolor muy potente,
con unos grandes profesionales, de ahi los buenos resultados.

Por ultimo, Alvaro Bonet dice que la encuesta se contradice en algunos puntos,
pero, el ultimo punto que es si recomendaria el hospital clinico, el 96% de los
encuestados dice que si.

En el apartado de mejoras, “mejorar la atencién en profesionalidad”, se estan
haciendo cursos de formacién a celadores para mejorar la relacion con el paciente.
También a médicos, enfermeros y auxiliares.

En cuanto a “mejorar el servicio de pediatria”, se ha hecho una reforma bastante
importante en el hospital de dia de pediatria.

Presenta el analisis que él ha hecho personalmente.

Pedro J. Navarro, afiadiria como sugerencia que los puntos de mejora que se
compromete la direccion a llevar a cabo consten en otro informe.

Pedro J. Navarro dirige una pregunta a José Vte. Andréu, presidente del consejo
diciendo que él solicitdé que se incluyese en el orden del dia el siguiente punto:



“encuestas de satisfaccion realizadas en el CSD HCM, resultados y evaluacion (2° y 3°
trimestre 20177, pero como no se ha incluido, solicita que conste en acta y que se
informe sobre resultados de esos trimestres. Ana Sanmartin, responde que las encuestas
de satisfaccion no se pueden evaluar por trimestres, puesto que eso se hace desde
Conselleria para todos los departamentos. Pedro J. Navarro responde de nuevo que el
punto se debe incluir y si el departamento no hace encuestas que se informe en la
reunion y ya se pasa al punto siguiente y asi él ya puede ir a Conselleria a solicitar la
informaci6n que considere oportuna.

Ana Sanmartin, explica que en la encuesta que afecta a Atencién Primaria,
finalmente y tras recibir respuesta negativa por parte de Conselleria para que se pudieran
hacer encuestas diferenciadas por centro de salud, se ha podido hacer una encuesta en el
C.S. Nazaret de 2017. Se ha cogido como base la que se hace en Conselleria y la que se
hace en Asturias para las unidades de gestion clinica, y el objetivo era poder evaluar el
grado de satisfaccién de los usuarios de este departamento y especificamente validar
esta encuesta para que nos sirva para afios sucesivos, caracterizar la satisfaccion de las
personas que se va a hacer ahora en el primer trimestre de afio 2018, y poder comparar
los centros de salud entre si, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada zona basica
(barrio, tipo de usuario, etc...).

Alvaro Bonet explica que esto se va a hacer extensivo a todos los Centros de
Salud para que conozcan el grado de satisfaccioén de los usuarios.

6°. Sexto punto del orden del dia: “Ampliacion Hospital Clinico
Universitario™.

En primer lugar, Alvaro Bonet quiere agradecer a todo el Consejo de Salud, la
perseverencia y la constante presion que se ha hecho. Se mand¢ la carta que se hizo aqui
¢l mismo se la mand6 al President de la Generalitat y le consta que la recibié. Ha sido
un trabajo de muchos, Consell, Universidad, Gerencia, personas andnimas, y por ello,
hay que sentirse satisfechos de que se vaya a llevar a cabo.

Situacién, la Conselleria ha solicitado un borrador de que es lo que se va a hacer
en el hospital.

La idea seria la siguiente:

En el edificio nuevo, ubicar todos los servicios quirtrgicos con 30 quiréfanos
nuevos.

Construcciéon de una unidad de reanimacién nueva, mas grande, acorde con el
numero de quir6fanos.

Una unidad de técnicas quirtrgicas, que es donde se recuperan los pacientes que
tras ser intervenidos se van a casa el mismo dia.

Una unidad de despertar quirtirgico nueva.

Ademas, todas las habitaciones de los servicios y paritorios.

Otra idea es que en la parte de abajo pueda trasladarse toda la UDCA, Direccion,
Comedor y Cafeteria, Salén de Actos.

Después, rodeando hasta la facultad de psicologia y hacia atrds en Menéndez
Pelayo, levantar unos edificios hasta donde se pueda y poder trasladar alli
Rehabilitacién mucho més amplio.

Al irse a ese edificio todo lo dicho, en lo que queda libre, se ampliaria Urgencias,
Radiodiagnéstico. El propdsito es ampliar habitaciones y poder hacerlas individuales.

Se trata de un borrador muy inicial pero no definitivo.

Manuel Alcaraz, considera que se debe de tener en cuenta espacio para una
Unidad de Mama del Departamento.



Francisco Mulet, plantea que se tenga en cuenta en la ampliacién del Hospital
Clinico los servicios centrales, vertedero, mortuorio, etc...

Alvaro Bonet se compromete a remitir el borrador del Plan Funcional cuando
esté elaborado.

7°. Séptimo punto del orden del dia: “Nuevo acuerdo con IVO”
ANEXO 111

Alvaro Bonet explica el acuerdo al que se ha llegado con el IVO. Aunque el IVO
es una entidad privada, desde hace ya muchos afios, este Instituto mantiene una estrecha
relacion con la Conselleria de Sanitat. Eso ha creado problemas sobre todo con la
Conselleria de Sanitat, la cual ha firmado un nuevo acuerdo con el IVO para que se siga
manteniendo la asistencia sanitaria a los pacientes con enfermedad neoplasica, pero con
unas condiciones muchos mas claras.

El IVO durante estos ultimos afios ha hecho muchas cosas bien, pero también
muchas mal, como por ejemplo, facturar sin control, o tratar a pacientes que no debian
ser tratados alli.

El nuevo acuerdo recoge dos situaciones bien diferenciadas:

1. Pacientes que nosotros mandamos al IVO, pacientes que son diagnosticados
aqui y que no podemos atender aqui por diversos motivos y que necesitan ser
atendidos rdpidamente. Se derivan directamente.

2. Pacientes que van alli antes que a algun hospital de la red publica. El IVO
obligado a remitir a la piblica y es en las unidades de oncologia donde se
decide y se le oferta al enfermo sus opciones.

Pedro J. Navarro, pregunta desde que el paciente es citado para preanestesia
hasta que lo citan para intervenir cuanto tiempo transcurre. Alvaro Bonet responde que
depende de la especialidad, por ejemplo, en cincer de pulmén antes de 15 dias. Si es de
mama puede que doce semanas pero se estd trabajando para rebajar ese tiempo, ya que
la Conselleria recomienda una espera de dos meses como maximo. De célon un mes
como maximo.

Alvaro Bonet, se compromete para la préxima reunion exponer los tiempos de
demora en las distintas especialidades.

8°. Octavo punto del orden del dia: “Tripticos de centros de salud”. ANEXO
II.

Ana Sanmartin informa que se esta intentando que los centros de salud elaboren
un triptico de forma homogénea, para que los ciudadanos lo puedan descargar de la
webb y asi disponer de la informacién de cada centro.

9°. Noveno punto del orden del dia: “Circuito Rapido Oncolégico”. ANEXO
1.

Ana Sanmartin informa sobre el nuevo Circuito Répido Oncoldgico, para
sospecha de céancer, ya que se comprobé que desde que el médico detectaba una
sospecha de cancer hasta que llegaba a Oncologia pasaba demasiado tiempo.

Este circuito se hizo para que directamente un médico de primaria pueda remitir
la sospecha directamente al Servicio de Oncologia. Esta posibilidad sélo era para
algunas especialidades desde 2009, desde 2017 la Conselleria basandose en este modelo
ha querido que se extendiera a toda la comunidad.

A la vez, en 2009 se elabor6 una Guia de Salud para los ciudadanos y se hizo un
papel, en ese momento el Director de AP era Jorge Navarro. En esa guia hay un



apartado de diagndstico precoz de tumores, para que la gente conozca un poco sobre
este tema.
La guia se elabord al mismo tiempo que el circuito rapido.
10°. Décimo punto del orden del dia: “Mapa Sanitario™.
Ana Sanmartin, recuerda a todos sobre este punto que ella les explicé que habia
una modificacion en tres puntos del mapa sanitario que se habia planteado a Conselleria.
1. Pacientes que estaban en Serreria [ iban a ser derivados a Malvarrosa.
2. Pacientes que estaban en Chile iban a ser derivados a Republica Argentina y
Benimaclet, tras la apertura de Valencia-Alfahuir.
3. Pacientes que estan en Trafalgar y que una porcion de pacientes pasara a
Salvador Pau.

11°. Onceavo punto del orden del dia: “Quejas y sugerencias. Analisis
cuantitativo y cualitativo (2 y 3 trimestre afio 2017)”.

Ana Sanmartin, explica que este punto queda pendiente para la proxima reunion
del Consejo de Salud, puesto que todavia no hay datos. Los remite Conselleria y todavia
no se han recibido.

Pedro J. Navarro, explica que él queria hacerlo extensivo a los Consejos de
Salud. Propone la creacion de un grupo de trabajo que analice criterios de puntos a
seguir. El ha revisado las memorias y ve muchos errores. No ve nada de trabajo social,
ni de salud comunitaria.

También propone que Salud Publica encamine un poco sus proyectos a través del
Consejo de Salud.

Manuela Alcaraz comenta que Salud Publica atiende cinco departamentos y cree
que es muy importante el papel de los Consejos de Salud de Zona a cuyas reuniones ella
ha asistido en algunos casos y que es el lugar donde precisamente se puede tratar el
andlisis de quejas y sugerencias un poco mas a nivel local, ya que, se encuentra la
ciudadania con los profesionales de manera mas directa.

Ana Sanmartin informa que ahora en todos los centros hay o una Comision de
Calidad o un Referente de Calidad y se esta trabajando sobre el analisis de quejas. A lo
largo del 2017 se ha hecho formacion en calidad y mejor elaboracion de las memorias.

13°. Décimo tercero punto del orden del dia: “Informacion sobre cita previa en
Servicio de Nefrologia”. ANEXO III.

Ana Sanmartin informa que el Jefe de Servicio de Nefrologia ha cambiado y le
ha dado por escrito como se cita en Nefrologia. Actualmente se esta citando bien.

14°. Décimo cuarto punto del orden del dia: “Ruegos y preguntas”.

José Vicente Andret, pregunta a Maxi Murcia como representante de sindicato
sobre la publicacion de pago a los interinos de carrera profesional, a lo que Maxi Murcia
responde que hay ya sentencia firme al respecto y que se va a pagar los atrasos ya
reconocidos.

Y sin mas asuntos de los que tratar, se da por terminada la sesion en Valencia, a
11 de diciembre de dos mil diecisiete.
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