Indicar el nimero de sesiones en el afio:

13 2.017

ACTA DE LA REUNION DEL CONSEJO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD
| SALA DE JUNTAS HOSPITAL DE SAGUNTO

SAGUNTO

LUGAR DE REUNION

Ordinaria | | Extraordinaria [ ] Presupuestos | | Mean
Fecha de la reunion Hora de inicio Hora de fin
| 14/12/2017 | 13:00 h. 15:00 h
ASISTENTES/ AUSENTES/ SUSTITUTOS
Presencia
Nombre del vocal Entidad ala que Procedencia Ausencia
representan Sustitucion
P| A| S
1 D. Leandro Benito Antonio Ayuntamiento de Canet X
Federacion
Valenciana de ]
D. Josep Maria Gil Alcami. Municipios y Ayuntamiento de
2 Provincias. Sagunto X
Ayuntamiento de X
3 D. Natalia Antonino Soria Sagunto
Organizaciones de FE\?;SQ%‘SBSE X
4 | Jose Girona Vifials consumidores,
usuarios y vecinos. SAGUNTO
ASOCIACION DE
5 Vicente Gomez Benedito VECINOS DE X
SEGORBE
6 D. Esther Palanca Pérez CEMSATSE X
Organizaciones
Sindicales Ul CCOO CAMP DE
7 Da. Maria Angeles Soriano MORVERDRE-ALTO X
PALANCIA
Colegios i :
8 Diia. Alicia Ten Gil Profesionales Colegio de Enfermeria| X
ASECAM (Asociacion
Dfa. Maria Teresa Hidalgo Oraanizaciones de Empresarios del X
9 9 . Camp de Morvedre)
empresariales
FECAP (Federacion
10 | D. Federico Lozano Torrejon empresarial Comarcal | X
Alto Palancia)
11 | D. Jose Luis Chover Lara. Gerente Departamento| X
~ Direccion de Salud
12 | Dfia. Susana Castan Conselleria de Publica de Valencia X
Sanidad/ Agencia Directora de
13 | Dfia. Gloria Calero Albal Valenciana de la Enfermeria Dpto X
salud Sagunto
14 | D. Aurora Campayo Duarte Atencion Primaria X
15 | Dfia. Isabel Garcia Soriano Atencion Primaria X




Asisten como invitados:

- D2 Carmen Almerich — Jefa de Servicio de Estudios Epidemioldgicos de la
Direccion General de Salud Publica.

- D?Rosa Pérez — Coordinadora Centro de Salud Publica de Valencia
- D2 Amelia Garcia Faya — Directora médica hospital Sagunto.
- DA Francisca Nieto — Directora de enfermeria atencién primaria.

ORDEN DEL DIA

1. Lecturay aprobacién del acta anterior
2. Situacion actual de la lista de espera quirdrgica.
Desarrollo en el Departamento del Plan conyuntural de reduccion de L.E.Q
3. Puesta en marcha de nuevas unidades: Cirugia Bariatrica, Unidad de Insuficiencia

cardiaca, Consulta de dolor crénico.

4. Programa de activos en salud y XarxaSalut
5. Evaluacion de las quejas del Departamento.
6. Situacién de los proyectos de obras y equipamientos. Capitulo de inversiones.
7. Informe de cancer en el Departamento.
8. Ruegos y preguntas.
FICHA RESUMEN DE LA REUNION DEL CONSEJO DE SALUD (1)
Documentacién enviada:
Fecha del envio Convocatoria del Consejo de Salud del Departameigo
de convocatoria Sagunto con el Orden del Dia.
Acta de la anterior reunion
27/11/2017
Forma de convocatoria:
Correo ordinario. Correo certificado Teléfono axF X | Correo
Electrénico




INFORMACION APORTADA EN LA REUNION:

Quien la aporta

Informacién aportada

Presentaciéom
mixta

Por

escrito| Oral

D. Jose Luis Chover Lara
(Gerente del Departament
de Salud de Sagunto)

del dia.

PExpone los puntos 2, 3, y 6 del orden

D2 Paqui Nieto Giménez
(Directora de Enfermeria d
Atencion Primaria) y Rosa
Pérez (Coordinadora del
CSPV)

FExponen el punto 4 del orden del dia

Carmen Almerich (Jefa del
Servicio de Estudios
epidemiolégicos en la
DGSP)

Expone el punto 7 del orden del dial.

Gloria Calero Albal

Expone el punto 5

INFORMACION SOLICITADA EN LA REUNION

Entidad que la
solicita

Informacion solicitada

Solicitud por
escrito SI/NO

ACUERDOS VOTADOS EN LA REUNION (APROBADOS O RECHAZADOS)

Entidad que
hace la
propuesta

Contenido del acuerdo-propuesta

N2 de votos (Si:S; No:N;
Blanco:B; Abstencion:Ab;
Nulo: Nu)

S N B Ab |Un




FICHA RESUMEN DE LA REUNION DEL CONSEJO DE SALUD (I1)

Orden del dia:

12 Lecturay aprobacion del acta anterior.

Todos estan de acuerdo con el acta de la anterior reunién por lo que se aprueba.

2° Situacion actual de la lista de espera quirdrgic  a. Desarrollo en el Departamento
del Plan conyuntural de reduccién de L.E.Q.

Ha disminuido la lista de espera de cataratas, la patologia quirdrgica mas comun. En
oftalmologia se ha contratado en la modalidad de acimulo de tareas, un equipo nuevo
de profesionales durante 4 meses. (octubre 2017-enero 2018), lo cual permite doblar el
namero de quirdéfanos de oftalmologia. Se prevé con este Plan intervenir a 662
pacientes hasta el 31 de diciembre y reducir la lista espera de los 769 pacientes
actuales a 201.

Otra lista de espera importante es la de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, con unos
500 pacientes pendientes y Cirugia General con 212 pacientes y una demora media de
30 dias.

Se siguen realizando sesiones de autoconcierto para reducir dichas listas de espera
quirargicas especialmente de C.O.T. y Urologia.

Se adjunta LEQ correspondiente a 30/nov/2017.

3) Puesta en marcha de nuevas unidades: Cirugia Bar iatrica, Unidad de
Insuficiencia cardiaca, Consulta de dolor crénico.

Cirugia Bariatrica

Esta cirugia se incorpora a nuestra cartera de servicios. Hasta ahora los pacientes eran
derivados al Hospital Clinico, nuestro hospital de referencia, que cuenta con una LEQ
numerosa. Nuestro departamento representa aproximadamente un 25% de su lista. Ya
se han intervenido 21 pacientes y la programacion es de 1-2 por semana.

Supone una mejora quirdrgica importante para el Departamento.




Consulta del Dolor Crénico.

Ante la imposibilidad de derivar estos pacientes al Hospital Provincial de Castellon
donde eran atendidos hasta ahora, se ha establecido una consulta especifica
extraordinaria. Los pacientes son valorados y tratados, y solo si el tratamiento supone
una técnica intervencionista se deriva a la Unidad del H.Clinico/Malvarrosa.

Se trata de un nuevo servicio que se incorpora para atender este grupo de patologias

gue hasta hace unos meses eran derivadas en su totalidad.

Unidad de Insuficiencia Cardiaca (IC)

Se crea en el seno de la Seccion de Cardiologia y se trata de asegurar una asistencia
continuada a los pacientes con esta patologia crénica. Inicialmente se incluye en esta
consulta a los pacientes con un diagnéstico inequivoco de Insuficiencia Cardiaca, que
haya tenido un ingreso previo por IC en la sala de hospitalizacion de Medicina Interna y

que presente criterios de severidad o alto riesgo de reingreso.

Consulta de Cirugia Vascular.

La cirugia cardiovascular no se encuentra en nuestra cartera de servicios, por lo que
los pacientes son derivados al Hospital Clinico. Mediante un acuerdo con la Gerencia
del Departamento del Clinico y para acercar la consulta a los pacientes, se desplaza un
Cirujano Vascular a nuestra consulta externa de Cirugia para atender a los pacientes
de nuestro Departamento.

Dependiendo de la complejidad de las posibles intervenciones quirdrgicas, algunas
también podran realizarse en este hospital evitando el desplazamiento de pacientes al
Hospital Clinico. La colaboracién y las consultas han comenzado en los primeros dias

de este mes de diciembre.

D2, Esther Palanca del sindicato SATSE reivindica un aumento del personal porque no
hay para la creacion de estas consultas, es una reorganizacién con el personal que
hay. A esto hay que afiadir las amortizaciones de enfermeria.

El Gerente sefiala que las amortizaciones a que se refiere se han producido en
servicios como Laboratorio o Radiodiagndstico, donde se han creado nuevos puestos
de Técnicos Superiores de Laboratorio y Rx. En ninglin caso se han perdido puestos

de trabajo. Las amortizaciones se han dado con la jubilacion de estos trabajadores.

4) Programa de Activos en Salud y XarxaSalut

La Directora de Enfermeria de Atencion Primaria, D2 Francisca Nieto, explica el

programa piloto “Activos en Salud” puesto en marcha en la Zona de Salud de Segorbe,




donde Atencidn Primaria en colaboracion con el Ayuntamiento han elaborado tres rutas
de ejercicio fisico de diferentes dificultades.
También se ha hecho en el municipio de Navajas un mapa de activos en salud que

sirva para el fomento del ejercicio fisico.

Pargues Saludables: Hay 3 en Segorbe y 1 en Pefialva. El Ayuntamiento ha contratado

a un monitor fisioterapeuta una hora al dia, durante 3 meses, cuyo cometido ha sido

ensefiar como usar los aparatos correctamente.

Rutas para andar: Ayer si inauguraron las rutas de salud. Se han hecho 3 rutas para

Segorbe con diferentes intensidades y en Navajas también se ha hecho otra donde

incluso voluntarios han sefalizado su recorrido.

En Segorbe hay gente voluntaria para guiar a los pacientes a lo largo de estas rutas.

Se presentan los folletos elaborados con las rutas saludables.

A continuacién, D* Rosa Pérez, coordinadora del CSPV pasa a explicar diferentes
estrategias de promocion de la salud a nivel local.

Repasa el concepto de salud y sus determinantes.

-El comportamiento individual de la persona influye un 30% sobre nuestra salud.

-La atencidn clinica influye un 20% sobre nuestra salud.

-Los factores sociales y econdmicos (familia, trabajo) influye un 40% sobre nuestra
salud

-Entorno fisico influye un 10% sobre nuestra salud.




Consumo de tabaco {10%)
Comportamientos de Dieta y ejercicio {10%)
salud (30%) Consumio de alcohol (5%)
Sexo sin proteccion (5%)
_ _ Acceso a la atencion (10%)
—  Atencidndinical20%)  —] :
Calidad de la atencion (10%)
FACTORES DE SALUD Eeusacion (19%)
~Empleo (10%)
Factores sociales y e
— econémicos (40%) Ingresos (10%)
Familia y apoyo social (5%)
- Seguridad comunitaria (5%)
: Calidad medicambiental (5%)
- Entorno fisico (10%) —E _
‘Entorne construido {5%)

Source: Robert Wood Johnson Foundatlon and University of Wisconsin Population Health Institute. Used in US
lo rank counties by health slalus

County Health Ranking Model, 2014 University of Wisconsin
Population Health Institute (UWPHI)

Y existen 3 ambitos clave para descubrir activos en la comunidad: Las
personas, las instituciones formales y asociaciones.
Para mejorar la salud existen estrategias mundiales, europeas, nacionales,

autonémicas y locales.

Europa o “ Healthy cities Project
' planificacién de politicas [desdetson)
| sanitarias nacionales
La Estrategia Europea |
| «Salud 2020»
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¢ Qué es la XarxaSalut?

Es la red de municipios de la Comunidad Valenciana que se adhieren al IV Plan de
Salud con el compromiso de desarrollar acciones de promocion de salud local.

Pueden pertenecer a él todos aquellos municipios que aprueben la adhesion al IV Plan
de Salud de la Comunidad Valenciana en sesion plenaria.

Etapas y criterios para formar parte de XarxaSalut

Etapa I: Aprobacion por parte del Etapa II: Nombran"liento por
pleno del ayuntamiento de la carta parte del ayuntamiento de
de adhesion al IV Pla de Salud de la una persona referente del

Comunitat Valenciana grupo motor y de un espacio
de participacion con la

ciutadania para trabajar las
accionesy propuestes.

Etapa V: Vuelve a la
etapa I,
emprendiendo
nuevas acciones y /
o actualizando el
informe de situacion.

Etapa lll: Informe de
situacion de salud, mapa de
activos y priorizacion de los

. = . .. - principales problemas y/o
Etapa IV: Disefio, realizacion y evaluacién de necesidades de promocion

una o varias acciones segun la priorizacion de la salud en el municipio
realizada en la etapa anterior y mediante la objectivadas i/o percibvidas
movilizacion de los activos o recursos
identificados

por profesionales y
ciudadania.

Para completar la informacién, D? Susana Castan, comenta que se esta elaborando
una “Guia de accién local en Salud de la Comunidad Valenciana” y también se estan
haciendo cursos especificos.

El 1° trimestre del afio se lanzan las subvenciones.

D2 Paqui Nieto comenta que para empezar la prevencion hay que empezar por algo

como por ejemplo realizar un mapa de activos para fomentar el ejercicio fisico.

5) Evaluacién de las quejas del Departamento.

Desde la ultima reunion del Consejo de Salud hasta ayer, ha habido 73 quejas por
demoras. Al respecto, la Direccion explica la dificultad para sustituir algunas
especialidades en concreto radidlogos, y ha habido una baja laboral, un permiso por
maternidad y una excedencia, lo cual retrasa necesariamente la realizacion de pruebas.
25 quejas por trato, que estas son las que mas nos afectan como departamento muy
involucrado en la humanizacién de la asistencia. Concretamente, mafiana dia 15 de

Diciembre, se celebra en este Departamento una Jornada de Humanizacion.




En Atencion Primaria ha habido las siguientes:
Por demora: 17
Por trato: 8

Temas administrativos: 37

6) Situacion de los proyectos de obras y equipamien  tos. Capitulo de inversiones.
Durante el verano de 2017 se ha ejecutado la reforma y adecuacion de la planta de
hospitalizacién de Medicina Interna por un importe de 160.000 euros.

Proyectos a realizar en breve:

- Renovacion de los paritorios y sala de maternidad/oncologia: Esta el proyecto y
direccién de obra contratada y en licitacion la ejecucién de la obra.

De momento no se pueden separar las salas, pero ahora maternidad y pediatria
estaran pegados y las mujeres accederan desde alli. Son unos 400.000 euros de
inversion.

También esta preparada para enero la reforma de los quir6fanos de urgencias. Son
500.000 euros solamente la obra.

Ambos proyectos, junto a los equipamientos correspondientes (alrededor de 450.000
euros) se ejecutaran durante el ejercicio 2018.

Otros proyectos con expediente iniciado son:

- Para la prevencion de incendios se invertira unos 300.000 euros.

- Proyecto de reforma de los almacenes generales.

- Proyecto para mejorar estructuras y pilares de unos 800.000 euros.

Por otro lado, la Diputacion de Valencia ha invertido mediante un convenio de
colaboracién con la Conselleria de Sanidad alrededor de 450.000 euros para aparataje
y obra a los municipios de < de 20.000 habitantes de la provincia de Valencia. Se ha
actuado en los Centros de Salud de el Puig, Pucol, Faura y Estivella.

Se ha puesto en marcha el servicio de coches eléctricos para la UHD (unidad de
hospitalizacién a domicilio).

Otro proyecto iniciado (preparacion de pliegos) es la digitalizacion de historias clinicas
del Departamento (unas 250.000 historias). Este expediente se encuentra todavia en la
Intervencion.

La idea es confluir en una Historia Clinica Unica, pero de momento no es posible.

En Segorbe hay un equipo nuevo de Rayos X, se ha actuado sobre la climatizacion de
todo el centro y se va a reestructurar el espacio para ubicar el SAMU dentro del Centro.
D2. Esther Palanca pregunta por el SAMU de Sagunto y su posible ubicacion en el

Hospital de Sagunto en la antigua zona de mortuorios.




D. Jose Luis Chover le responde que lo estan valorando junto con la Direcciéon del

Servicio de Emergencias Sanitarias.

7) Informe de cancer en el Departamento.
Este informe ha sido solicitado por el Consejo de Salud a peticion de la Asociacion de
Vecinos de Sagunto, que también lo han solicitado por sus medios propios.
D2 Carmen Almerich, Jefa del Servicio de Estudios epidemiolégicos en la DGSP, ha
venido para exponer los datos de los disponen.
Da. Carmen Almerich ofrece sus datos a los asistentes para que tengan acceso a ella a
la hora de plantear cualquier duda.
Explica todo el proceso de como se recogen los datos y la dificultad de valorar en
concreto determinados tipos de cancer sin sesgos.
Comenta que estan trabajando en ellos y que durante el mes de Febrero ya estaran
seguramente. Informa que hay un registro de cancer desde el afio 2006, que hasta

hace poco eran casos de mortalidad. Eso ha cambiado un poco.

8) Ruegos y preguntas:
Se comenta que también hay agradecimientos hacia el Hospital, como el presentado en
el Ayuntamiento por la Asociacion AMUCAMA por la dotacion de agua para los

pacientes en el Hospital de Dia.

Y sin més cuestiones que tratar, finaliza la reunion a las 15:00 horas.

Isabel Garcia Soriano

Secretaria del Consejo de Salud




