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Mire, como usted sabe, en el mes de enero..., porque compar-
timos con usted la opinién de que la atencién primariala
verdad es que tiene...,, tenemos un problema, un problema de
modelo, pero no de modelo en la Comunitat Valenciana, sino
de modelo de atencién primaria en todo el estado.

Como sabrd usted, el ministerio también puso en marcha
unos grupos de trabajo para abordar cuél tiene que ser ese
modelo de futuro. Un plan de trabajo que contemplaba tres
grupos: en primer lugar, un grupo de expertos; otro, un grupo
formado por las comunidades auténomas, y otro grupo
formado también por pacientes y asociaciones de pacientes.

En la Comunitat Valenciana no quisimos solamente espe-

rar a ver como se disefia la atencién primaria en todo el
estado, sino que quisimos avanzar y presentar también nues-
tro propio plan para bajar la presién asistencial que en estos
momentos tienen los centros de atencidn primaria.

Por eso, en enero presentamos un plan que contemplaba dos
bloques de medidas.

En el primer bloque de medidas, eran medidas de tipo organi-
zativo: agendas, tramitacién administrativa, protocolos, aten-
cion..., SIP para enfermeria... Es decir, todas aquellas medi-
das organizativas que nos pudieran llevar a bajar esa presion
asistencial para, como usted dice también, los médicos de
primariay la enfermeria pudiera destinar tiempo a la investi-
gaciony alaformacion.

Y el segundo bloque de medidas iba referido a la creacién de
nuevos puestos de trabajo, con una dotacién econémica de
16.700.000 euros. Pues bien, ese plan de creacién de pues-
tos de trabajo contemplaba la creacion de 307 plazas: 130 de
médicos de familia, 81 de pediatriay 95 de enfermeria.

Una vez presentado este plan, empez6 por parte de la conse-
lleria de sanidad a tramitarse la creacion de esas plazas en
hacienday les puedo decir que el viernes anunciamos que ya
se han creado el primer bloque de plazas, en concreto 87:47
iran destinadas a ocupar por los médicos de familia, 21 por
pediatriay 19 por enfermeria. Ese es el primer bloque.

Como explicamos ademas a los sindicatos, en este primer
bloque lo que hemos pretendido es bajar la presién asisten-
cial en aquellos centros de salud donde tenemos un mayor
ndmero de cupos por médico. Porque, como muy bien ha
dicho usted, existe una presion asistencial, porque hay un
ndmero de cupo superior alos 1.500, inclusive 1.600y 1.700,
y este primer bloque va a rebajar considerablemente esa
presion asistencial.

Luego vendra un segundo bloque y un tercer blogue que estara
cerrado en el mes de marzo. Con ello se crean ya las 307 plazas
y se quedaran los cupos por debajo de 1.500 médicos de familia,
por debajo de los 200 en pediatria. Eso es como tenemos ahora
mismo la creacion de las plazas de atencién primaria.

Por otro lado, en cuanto a los aspectos organizativos, se
conformaron una serie de grupos de la que formaba parte de
sociedades cientificas y otro grupo, evidentemente, donde se
han recibido las aportaciones de los sindicatos.

En estos momentos, vamos a cruzar las aportaciones tanto
sindicales como de las sociedades cientificas, porque hay
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mucha coincidencia respecto a los aspectos organizativos,
sobretodo de agenda.

Estos trabajos tienen que estar concluidos a final de febrero
porque la idea es que cuanto antes podamos ponerlas en
marcha mucho mejor. Porque coincidimos con usted que los
pacientes requieren tiempo, atencion, y para eso se nece-
sita profesionales y se necesita que puedan disponer de una
agenda en la que dediquen a cada paciente el tiempo que
necesitan.

Gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracias, consellera.

Pasamos a la siguiente pregunta, que formula el diputado
Juan Ginés Cérdoba, la 1.446, también a la consellera de
sanidad.

Senor Cérdoba, ahora mismo le pongo..., cuando quiera.

El senyor Cérdoba Cortijo:
Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefora consellera, en el primer semestre del 2017, ya durante
su legislatura, se implanté el programa de gestién de casos
Trucare por parte de Ribera Salud en los departamentos de
salud de Elche-Crevillente y Torrevieja.

Trucare, para quien no conoce este programa, es un planifica-
dor de tareas para los casos de pacientes crénicos, con para-
metros propios acordados por Ribera Salud y, por lo tanto,
independientemente de los programas de crénicos oficiales y
del resto de guias de actuacién clinica de la conselleria.

De forma automatica, este programa planificay prevé las
tareas arealizar en cada paciente crénico, previa la intro-
ducciéon manual de los datos de salud de cada paciente. Esta
situacion nos lleva a varios problemas, a nuestro juicio.

El primero es que la planificacién inicial que se establece no
puede modificarse a posteriori, ni la frecuencia de visitas ni las
tareas asignadas, independientemente de la necesidad del
paciente.

Ademas, la inclusion de parametros clinicos dentro de
Trucare puede ser incorporado también por personal no
sanitario.

El segundo problema es que este programa de actuacion

es independiente del programa Abucasis -es decir, del
programa que usan el resto de los departamentos de salud-
y que también es ajeno al control, por lo tanto, de la conselle-
ria de sanidad.

Trucare gestiona asi las historias de salud clinica de los
pacientes, pero no comparte sus datos con la conselleria de
sanidad. Esto puede suponer privar a la conselleria de sanidad
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de lainformacién epidemioldgica sobre los pacientes y la
pérdida de datos sobre la salud de los pacientes en el SIP y en
el SIA.

Y esto se relaciona, a mi juicio, con un tercer problema, y es
que lainclusion de los datos del paciente en Trucare vulnera
de forma evidente la ley organica en materia de proteccion
de datos, es decir, que no existe un consentimiento explicito
del paciente en la inclusion de sus datos en esta plataforma.

Esto ademas nos lleva también a otro problema anadido: los
datos incorporados en esta plataforma son accesibles a cual-
quier empresa vinculada a la plataforma Trucare. Se estima
que hay unas 25 empresas vinculadas a esta plataforma.

Entre estas empresas se identifica la compaiiia aseguradora
Centene que, a su vez, representa el 50% de Ribera Salud.

Este programa ademas esta disefiado con una Unica finalidad:

unificar criterios de actuacién y reducir costes -una reduc-
cion con criterios de una aseguradora, por tanto.

Comprender3, sefora consellera, que esto nos preocupa
porgue al final puede existir un interés economicista contra-
rio a lo que entendemos por calidad asistencial y proteccion
de lasalud.

En el plano normativo, no solo existe la posible vulnera-
cion de la ley de proteccion de datos, sino también el incum-
plimiento del Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell,
por el que se aprueba el reglamento sobre la estructura,
organizacién y funcionamiento de la atencidn sanitaria en
la Comunidad Valenciana, especialmente en el articulo 4.3,
relativo a la autonomia de gestién de la base a los criterios
generales de planificacion de la conselleria y proteccién de la
salud.

Por lo tanto, el programa es inaccesible e independiente de la
conselleria, hay una posible ocultacién de datos de los pacien-
tes al sistema publico, se puede gestionar por cualquier
persona que no sea profesional sanitario, cuenta con para-
metros de reduccién de costes y posiblemente no de gestién
sanitariay, ademas, presuntamente vulnera la ley de protec-
cion de datos y el reglamento de organizacién a la atencion
primaria.

Ante esta situacion, sefiora consellera, le pregunté: ;cudles
son las medidas que ha llevado a cabo la conselleria para reca-
bar informacién acerca de la forma de proceder de estos
programas?

Y en el caso de que haya tenido conocimiento de Trucare,
¢qué medidas de garantia de derecho se ha adoptado al
respecto?

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracias, sefior Cérdoba.

Consellera, cuando quiera.
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La senyora consellera de Sanitat Universal i Salut Pablica:
Gracias, presidenta.

Senor Cérdoba, usted nos preguntaba qué medidas se han
llevado a cabo para recabar informacién acerca de laforma
de proceder en los programas de gestién de casos y su
aplicacion.

Yo le voy a decir cdmo funcionamos en la sanidad publicay
luego le informaré de lo que usted acaba de decir respecto de
las concesiones. (Algu diu: «Trucare»)

Ya sabe usted que la poblacién diana de los programas de
gestion de casos son aquellos que presentan alta complejidad
clinicay también social, por lo que estamos hablando de los
pacientes mas vulnerables.

En cuanto a la complejidad clinica, diferenciamos dos grupos.
Los pacientes crénicos complejos, que estan caracteriza-

dos por tener multiples patologias crénicas, polimedicacién,
dependencia para las actividades basicas de la vida cotidiana,
y frecuentemente se asocian a edad avanzaday problemas
sociales.

Y el segundo bloque, que serian..., el segundo grupo serian
pacientes con necesidades de atencién paliativa en fase final
de lavida, que son una fase evolutiva del colectivo anterior.

Este colectivo generalmente supone un 5% de la poblacién
en las sociedades avanzadas y su situacion clinica requiere un
gran esfuerzo y una gran implicacién de las administraciones
publicas, como es el caso de la Generalitat valenciana.

La informacién del programa de gestién de casos se recoge a
través de varios sistemas.

El sistema de clasificacién de pacientes, basado en los
grupos de riesgo clinico, para identificar los pacientes de

alta complejidad clinica. Actualmente este sistema identi-
ficanominalmente 133.270 pacientes de alta complejidad, es
decir, el 3% de la poblacién de la Comunitat Valenciana. Pero
con lamejora de la calidad de la informacién y de la potencia
de analisis de los sistemas informaticos nos acercamos al 5%.

También el sistema de informaciéon ambulatoria, Abucasis,
para la actividad de atencién primaria. Sistema especifico de
recogida de datos de las enfermeras gestoras de casos tanto
en atencion primaria como hospitalaria.

El modelo de atencién prestado actualmente por los servi-
cios sanitarios convencionales no proporciona unos resulta-
dos 6ptimos para este conjunto de pacientes tan diferencia-
dos. Por eso este colectivo de casos complejos necesita de un
modelo adaptado a sus necesidades especificas.

Los programas de gestion de casos complejos dan respuesta
precisamente a estas multiples, complejas y cambiantes
necesidades, no sélo de los pacientes, sino también de las
personas que los cuidan.

En la Comunidad Valenciana hemos disefiado un modelo de
atencion integrada de casos complejos. Y en este modelo han
participado profesionales de los sectores sanitario, social y
comunitario. Y para su implantaciéon hemos creado nuevos
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roles profesionales para el abordaje de los casos complejos,
como las enfermeras gestoras de casos comunitarios y las
enfermeras gestoras de casos hospitalarios.

Ademas garantizamos el acceso de los pacientes con casos
complejos a un modelo de atencién integrada.

Actualmente, en la Comunitat Valenciana 1.268.704 perso-
nas disponen de este servicio. Los recursos se han ido asig-
nando en funcién de las necesidades y hemos pasado de una
cobertura del 4% del 2010 con el anterior gobierno auna
coberturaenel 2018 del 27,2%.

Las concesiones tienen encomendada la prestacion sanita-
riaintegral y es suya la organizacién. No ejercemos el control
directo sobre la gestién de casos, porque ellos con sus
medios tienen que adaptarse a los estandares de atenciény
gestionar la poblacion protegida en aras a conseguir una asis-
tencia de calidad.

Nos consta, no obstante, que la figura de la enfermera
gestora de casos también estd implementada en algunos de
los departamentos de concesiény, en su defecto, tienen esta-
blecidos los circuitos para garantizar la continuidad asisten-
cial al paciente crénico complejo.

Yo me gustaria, sefior Cérdoba, que también se sumaraala
reversion de Denia. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:
Gracias, consellera.

Sefior Cérdoba.

El senyor Cérdoba Cortijo:
Muy brevemente, me quedan 23 segundos.

No sé qué tiene que ver la reversion de Denia con respecto
alo que le estoy preguntando de un programa, Trucare,

de gestién de pacientes crénicos en Elche, Crevillente y
Torrevieja. No tiene nada que ver.

Sefiora consellera, no me ha contestado si tiene conocimiento
de Trucare. Me consta que ha habido dos escritos de denun-
cia alaconselleria de la forma de gestion de este programa

y, evidentemente, ustedes tienen constancia de lo que esta
ocurriendo en estos programas, que no comparten los datos
con la conselleria de sanidad.

Por lo tanto, si tiene constancia, por eso le preguntaba: ;qué
medidas de garantia de derecho han adoptado al respecto?

Muchas gracias. (Aplaudiments)

La senyora vicepresidenta primera:

Gracias, sefior Cérdoba.
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Passem a I'Gltima pregunta, que és la de la senyora Llum
Quinonero al conseller d’educacié -que si, esta ahi-, la
namero 1.651.

Sefora Quifionero, cuando quiera.

La senyora Quifionero Hernandez:
De nuevo buenas tardes y de nuevo un tema alicantino.

Vengo a solicitar apoyo y recursos de esta cdmara para cerrar
el paso al deterioro del patrimonio urbano alicantino prote-
gido y acosado desde hace décadas por la especulacion, el
abandono y la pésima gestion...

La senyora vicepresidenta primera:

Por favor, guarden un poco de silencio porque es dificil escu-
char aladiputada.

Diputada, si es tan amable de subir la voz.

La senyora Quifionero Hernandez:

¢Si? Seforia, ¢;no me escuchaba? ;Empiezo de nuevo?

La senyora vicepresidenta primera:

Empiece.

La senyora Quifionero Hernandez:
Pues empiezo de nuevo.

Es un tema muy interesante, vengo a reclamar para la ciudad
el cine Ideal. Asi que, préstenme atencién porque necesita-
mos la colaboracion de todas las instituciones.

Vengo a solicitar apoyo y recursos de esta cdmara para cerrar
el paso al deterioro del patrimonio urbano alicantino prote-
gido y acosado desde hace décadas por la especulacion, el
abandono y la pésima gestién de gobiernos poco preocupa-
dos por el bien comun.

Vengo a pedir la atencién de esta cdmaray de la conselleria de
educacié i cultura para que sean palanca de apoyo y de rescate
de un edificio emblematico en manos privadas que estd en
riesgo de ruina y de ser, también, presa de la desidia, pasto de
la especulacién, como ha ocurrido con tantos edificios desa-
parecidos de nuestra trama urbana.

Vengo a preguntarle, conseller, sobre el antiguo cine Ideal,
ultimo de las grandes salas cinematograficas que ocupa-
ron el entorno del centro de la ciudad y de la que es la Unica
superviviente.



