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CERSTILERHA RE SARIDAD IR, CONSEJO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

TRALD pusLIGa

Quart de Poblet, a 7 de abril de 2017

Convocados por el Presidente de este Consejo de Salud, D. Bartolomé Nofuentes Lopez, alas - -
9,00 horas en la sala de reuniones del Comisionado, sito en el Antiguo Hospital Militar de
Valencia, en ¢f L'Alitra, sin de Quart de Poblet, entrada por ¢/ Dolores [barruri, n° 3 de Mislata,
se procede a iniciar [a sesidn del Consejo de Salud del Departamento de Manises.

Asisten a la sesién:

Presidente del Consejo de Salud

D. Bartolomé Nofuentes Lopez, Teniente Alcalde del Ayuntamiento de Quart de Poblst.

Secretaria del Consejo de Salud

Dta. Rosario Ruiz Diaz, Jefe de grupo de RRHH. de la Unidad de Comisionado de
Departamento de Manises

Representantes de fa Consellerta de Sanidad Universal y Salud Piblica

Diia. Mercedes Pons Esteve, Comisionada de la Conselleria de Sanidad en el Dpto. de Salud de
Manises -

D. Pedro Rollan, Direccion Asistencial Hospital de Manises.
Dria. Carmen Leonor Garcia Rico, Directora del Centro de Salud Plblica de Manises.

D. Jose Antonio Ingresa Pardo, Medico E.A.P. Centro de Salud de Ribarroja.

Colegios Profesionales

D. Jose Antonio Monrabal Sanz, por ICOMEVA.
Organizaciones de Consumidores, Usuarios y Vecinos
D. Salvador Espi Cotanda, por CAVE-COVA.

Dfia. Vicenta Alcacer Navarro, por TYRIUS
Organizaciones Sindicales

D. Javier Parrilla Nieto, por sindicato UGT
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Diia. Angeles Sanchez Sanchez, por el sindicato CC.0O.
Federaéién Vafenciana de Municipios y Provincias

D. Guillermo Lujan Valero, alcalde del Ayuntamiento de Aldaya.
D. Jests Borras i Sanchis, alcalde del Ayuntamiento de Manises
Organizaciones Empresariales

Dita. Inmacutada Garcia Parde

No asisten a la reunién:

D. Pablo Clérigues Amigd, por la Organizaciones Empresariales .

Asisten a la reunién como invitados:

D. Antonio Iranzo Canovas, por sindicato UGT

Orden del dia:.

1.- Lectura y aprobacion acta reunién anterior.

2 Resultados de la campaita de vacunacién de la gripe en el Dpto. de Manises (a
propuesta de Dita, Leonor Garcia Rico).

3.- Datos del cierre e inicio de 1a ronda de cribado de cancer de colon (a propuesta de Dia.
Leonor Garcia Rico).

4.- Constitucién de una comision de salud comunitaria del Departamento v ratificacion de
D. Guillermo Lujan como representacion del ambito local en el Consejo de Salud del Dpto.
{a propuesta de Dia. Leonor Garcia Rico).

5.- Balance de la actividad del Departamento de Salud de Manises 2016 (a propuesta de
Dfa. Inmaculada Garcia Pardo).

6.- Resuitados Acuerdos de Gestién 2016 {a propuesta de Dia. Inmaculada Garcia Pardo y
D. Pedro Rollan).
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7.- Resultados obtenidos en calidad asistencial (complicaciones, mortalidad y
readmisiones) (a propuesta de D. Pedro Rollan).

8.- Nueva dinamica de funcionamiento que incluya sistematicamente unos temas fijos y su
periodicidad de trato por parte de este Consejo de Salud. :

9.- Ruegos y Preguntas.

En fecha anterior al comienzo de la reunion, a través de la Secretaria de este Consejo, se recibid
escrito en el que el Secretario Sector de Salud, Servicios Socio Sanitarios y Dependencia FeSP-
UGT-PV, solicitaba la asistencia como invitado de D. Antonio lranzo Canovas, para tratar punto
pendiente de la reunién anterior sobre la figura de fisioterapeuias domiciliarios en este
Departamento de Salud.

D. Pedro Rollan inicia fa reunion indicando que no concce de la existencia de esta figura en otros
Departamentos de Salud piblicos. Afiade que sin necesidad de que esta figura esté contemplada
en la plantila de los centros sanitarios, estos profesionales pueden, cuando ello resulte
necesario, asistir al paciente en su domicilio, al igual que otros profesionales sanitarios.

D. Antonio Iranzo dice que no considera que pueda realizarse a la vez la asistencia a los
pacientes en el centro sanitario y la asistencia domiciliaria. Alega falta de profesionales
necesarios para ello y considera que es necesaria la figura del fisioterapeuta domiciliario.

Diia. Mercedes Pons dice que aunque cada vez mas se estan valorando las ventajas, que para
la salud del paciente, tiene la asistencia domiciliaria, no conoce de la existencia de esta figura
profesional. Propone solicitar a la Direccion General de RRHH y EE. de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, que se pronuncia sobre si esta figura en olros
Departamentos de Salud y de ser asf, ratios a partir de los cuales debe existir, si es que se
dispone de esa informacidn.

D. Bartolomé Nofuentes recuerda al resto de miembros presentes, que segln se acords en la
Gitima reunion de este Consejo, en fecha 15 de marzo de 2017, se ha solicitado informe a [a
Gerencia del Hospital de Manises, sobre este punto entre ofros, no habiéndose recibido
respuesta en la fecha de la presente reunién. Siendo este un tema que requiere de reflexion, se
propone abordarlo en punto del orden del dia de la préxima reunién de este Consejo, dando un
margen asi de tiempo a recibir el informe requerido.

D. Antonio Iranzo propone incluir en el orden del dia de la préxima reunién, el tema también
fratado en la (ltima reunién de este Consejo, en relacién a la Unidad de Suelo Pélvico en este
Departamento.
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D. Antenio Iranzo, siendo las 9,30 h abandona la reunion y se procede a iniciar el orden del dia
previsto.

1.~ Lectura y aprobacion acta reunion anterior.

Se ha remitido a todos los miembros del Consejo de Salud, via correo electionico, el acta de la
pasada reunion de fecha 28 de octubre de 2016. :

No habiéndose presentado alegaciones por parte de ninguno de los mismbros del Consejo, se
da por aprobada.

2.~ Resultados de la campafa de vacunacion de la gripe en-el Dpto. de Manises (a
propuesta de DAa. Leonor Garcia Rico).

Dita. Leonor Garcla Rico, presenta los datos sobre la campafia de vacunacion anligripal 2016-
2017, y aporta a la Secretaria del Consejo, informe de seguimiento de esta campafia a fecha 13
de marzo de 2017, que se adjunta al acta como Anexo |,

Dfia. Leonor Garcia Rico, informa que dicha campafia de vacunacion antigrival se inicid el
pasado 24 de octubre de 2016 y finalizo el 31 de enero de 2017. En esta campafa el nimero de
dosis administradas dice que ha sido ligeramente inferior al de la campafia anterior, en un
numero de 3502 dosis. Continda diciendo que es necesario sequir incidiendo en la necesidad de
vacunacion del personal sanitario, aunque dice que este afio se ha alcanzado 1,57 puntos mas
sobre 1a vacunacion del afio anterior,

3.- Datos del cierre e inicio de la ronda de cribado de céncer de colon (a propuesta de Dita.
Leonor Garcia Rico).

Dfia. Leonor Garcia Rico dice que el programa de cribado de cancer de colon se inicia con una
comunicacién personalizada que se envia al domicilio de los usuarios con edad enire 50 y 69
aios. Dice que la cobertura del programa es del 100% de la pobiacion de esa edad y la
participacion del 45%.

Este programa consiste en la realizacidén de un cribado inicial, mediante la realizacién de una
determinacion de sangre oculta en heces. A partir de entonces fodas las personas que participan
en el estudio reciben cada dos afios una carta informativa en la que se les invita a continuar en el
programa. Cuando el resultado de dicha analitica es negativo, se le remite al paciente un es-
crito informéandole de este resultado y que dentro de dos afios podra repelir el proceso. En caso
de que el andlisis sea positivo, el médico de su centro de salud le dar4 cita y le comunicar el
resultado de esta analitica personatmente en la consulta. Esto dice que sdlo quiere decir que hay
sospecha de un posible cancer de colon que posteriormente debe confirmarse con una colonos-
copia.
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Dita. Leonor Garcia Rico continua diciendo que con los casos que se detectan, ta intervencion
rapida mejora el prondstico y hace menos agresivo el tratamiento. En estos momentos se han
empezado a enviar cartas a la poblacion de Manises, después iran Ribarroja, Quart de Poblet,
Aldaya y Barrio del Cristo.

D. Jose Antonic Ingresa dice que considera que los recursos humanos de los que se dispone
para abordar este programa son insuficientes.

Dha. Mercedes Pons solicita datos sobre demora desagregados en fa realizacién de colonosco-
pias, a los pacientes que dan positivo en la determinacion de sangre oculta en heces. Propone
que la empresa concesionaria tenga en cuenta fa posibilidad de incrementar los recursos desti-
nados a ellp.para mantener. la demora dentro de los estandares de calidad del PPCCR.

D. Pedro Rollan dice que todos los Departamentos presentan el mismo problema en cuanto a la
insuficiencia de recursos humanos ¥ que han solicitado un aumento de estos. En este Departa-
mento de Manises, dice que se ha solicitado incrementar la aclividad para realizar colonosco-
pias en viernes tarde. Segun informa existen picos parala demanda de realizacion de colonos-
gopias algunos meses sin que se encuentre causa para ello.

D. Jose Antonio Monrdbal dice que la variabilidad de solicitudes de colonoscopias en este pro-
grama es muy alta y es pronto para determinar incidencia de este programa.

Dia Inmacutada Garcia Pardo dice que desde la confederacién de empresarios se han solicitado
datos sobre este punto en los Acuerdos de Gestion a otros Departamentos de Salud, conside-
rando interesante el conocer la situacidn de otros Departamentos.

D. Guillermo Lujan dice que la participacion de los Ayuntamientos en la difusion de este progra-
ma seria interesante y se podria aumentar la participacién de 1a ciudadania a lo que Diia. Leonor
Garcia Rico informa que se tienen prevista la realizacion de reuniones en este sentido con los
Ayuntamientos.

4.- Constitucion de una comision de salud comunitaria del Departamento y ratificacion de
D. Guillermo Lujan como representacion del &mbito local en el Consejo de Salud del Dpto.
(a propuesta de Diia. Leonor Garcia Rico).

Dfia. Leonor Garcia informa sobre la constitucién de Comisiones de Salud Comunitaria en la que
se requeria la presencia del &mbito local con representacién en el Consejo de Salud.

Dada la premura con la que se constituy6 dicha Comisién, Dfia Leonor propuso en representa-
cién del dmbito local a D. Guillermo Lujan. Como quiera que este nombramiento es por su condi-
cion de miembro de este Consejo de Salud, Dita Leonor Garcia solicita la aprobacién de los
miembros del Consejo para ratificar 0 no su nombramiento.
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Dita Mercedes Pons dice que la Comision de Salud Comunitaria debe ser la encargada de
informar al Consejo de 1a eslrategia de salud comunitaria, '

8.- Nueva dindmica de funclonamiento que incluya sistematicamente unos temas fljos y su
periodicidad de trato por parte de este Consejo de Salud.

Diia. Mercedes Pons, recuerda que en fa Ultima reunién celebrada por este Consejo de Salud, se
propuso estudiar un cambio en la dinamica de funcionamiento de este Consejo. Opina gue
aunque los miembros del Consejo tengan la opcidn de incluir, previo a la convocatoria, los
puntos que consideren oportunos en el orden del dia de las sesiones, debe existir una
planificacion anual del Consejo con puntos basicos a tratar.

En este sentido, Dita. Mercedes Pons propone incluir fos siguientes puntos

: .~ . Memoria anual del Departamento de Salud correspondiente al ejercicio anterior.

- Informe de quejas presentadas por los usuarios del Departamento, que permita un ana-
lisis de fa situacion y propuestas de mejora, a presentar en cada una de las sesiones
del Consejo.

- Plan de vacaciones del Departamento, a presentar en la primera sesién del Consejo,
tras su elahoracién, en el primer 0 segundo trimesire del ejercicio. Posteriormente en
la siguiente reunion de! Consejo que se realice, una vez transcurrido el periodo vaca-
cional al que se aplica dicho plan, analisis de su ejecucion con el estudio de las posibles

 incidencias surgidas.

Informe de funcionamiento de! Servicio de Urgencias Hospitalarias, a tratar en los pe-
riodos de picos por gripe y de verano.

A la propuesta de D. Salvador Espi de que se incluya la propuesta de cierre de camas en
periodo estival, Diia. Mercedes Pons dice que esto esta incluido en el plan de vacaciones.

D. Pedro Rollan dice que considera importante para el anlisis de datos, disponer de datos
comparativos de otros Departamentos que permitan asi tener una visidn global de lo que ocurre
en la Comunidad Valenciana.

D. Bartolome Nofuentes dice de la importancia de que todos los puntos que se incluyan en el
orden del dia, se encuentren documentados y a disposicion de los miembros, de forma previa y
con antelacion suficiente a la celebracion de la sesidn.

5.- Balance de la actividad del Departamento de Salud de Manises 2016 (a propuesta de
Diia. Inmaculada Garcia Pardo).
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6.- Resultados Acuerdos de Gestion 2016 (a propuesta de Diia. Inmaculada Garcia Pardo y
D. Pedro Rollan).

7.~ Resultados obtenidos en calidad asistencial (complicaciones, mortalidad vy
readmisiones) {(a propuesta de D. Pedro Rolian}.

D. Bartolome Nofuentes, dice que todos los miembros del Consejo deberfan ser conocedores del
proyecto de-inversion propuesto para e recinto del H. Militar. Propone realizar a corto plazo un
monografico del Plan de Inversion a realizar en este recinto.

Siendo las 10,40 horas se ausentan de la reunion D. Bartolome Nofuentes y D. Jesus Borras, por
coincidir con:otros compromisos ineludibles.

D). Pedro Rollan hace una exposicion de estos puntos con una visidn del Departamento

mostrando a los miembros del Consejo un documento, que se adjunta al acta como Anexo Ii,
con el siguiente indice: 1 Mapa de continuidad atencién paciente departamento de manises; 2
Plan de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades; 3 Cartera de Servicios: codigo
infarto, codigo ictus, cirugia reconstructiva y cirugia bariatrica, cirugia de raquis; 4 Unidad de
Neuro Rehabilitacion Infantil; 5 Datos de Actividad Asistencial; 6 Datos de Calidad Asistencial:
complicaciones, Mortalidad, Readminiones {lametrics); 7 Proceso de Urgencias; 8 Proceso de
Hospitalizacion; 9 Proceso de Atencidn Ambulatoria; 10 ALUMBRA Datos; 11 Calidad Percibida;
12 Areas Certificadas Hospital de Manises [SO 9001, EFQM +500; 13 Formacién, IFnnovacion,
Investigacidn; 14 Acuerdos de Gestién Conselleria 2015; 15 Nuestro Sistema de Gestion; 16
Hitos destacados. Reconocimientos; 17 Mapa de Reconocimientos en el 2016; 18 Agenda RSC
2016.

Diia. Leonor Garcia se ausenta de la reunién siendo las 10,50 h, por coincidir con otros
compromisos ineludibles.

D. Pedro Rollan dice que ef 50% de las urgencias hospitalarias son niveles 4 y 5, lo que significa
que el otro 50% puede ser atendido en atencidn primaria.

Dita. Mercedes Pons opina que se debe continuar trabajando el hecho de concienciar a la
poblacion sobre lo que supone uso indiscriminado de las urgencias hospitalarias, haciendo méas
uso de la Atencidn Primaria, como un factor a considerar para la mejora del sistema,

9.- Ruegos y Preguntas.

D. Salvador Espi, pregunta porque los medidos de atencién primaria no disponen de vehicuio de
la Conselleria para realizar avisos domiciliarios.

Dia. Angeles Sanchez dice que esta es una reivindicacidn sindical desde hace mucho tiempo.
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La contestacion que a ello ha venido dando la Conselleria dice, es que existe un complemento
refributivo, asignade a la Zona Basica a la que pertenece el Equipo de Atencién Primaria, en
funcidn de la poblacion a la que atienden, y que precisamente esta deslinado a relribuir este
factor.

D. Jose Antonio Monrabat dice que en algunas localidades el problema se ha solucionado porque
el Ayuntamiento pone un vehiculo a disposicidn del personal sanitario del Centro de Salud que
realiza visitas domiciliarias.

Diia. Angeles Sanchez dice que en algunos Departamentos se pone a disposicion de los Centros
de Salud una T.N.A. Cada Departamento act(a de una forma diferente frente a este asunto, y
afiade que es problema sin solucionar, que afecta no a este Departamento de Salud, sino en
general a todos los Departamentos. Propone que este tema sea objeto de estudio por el Conseio
de Salud y se eleve un escrito a la Conselleria de Sanidad en busca de una solucién homogénea
para todos los Departamentos.

Dfta. Angeles Sanchez recuerda un escrito presentado ante el Consejo de Salud en diciembre
2016, sobre la situacion de la Salud Mental en este Dpto. de Salud. Dicho escrito quedo
pendiente de estudio para fa proxima reunién del Consejo y se adjunta al acta como ANEXQ fil.

Diia. Mercedes Pons informa sobre reunidn mantenida en fecha 3 de abrit de 2017, con la
asistencia del el responsable de mantenimiento de la empresa concesionaria de este Dpto., el
responsable de la Clinica Militar, y el Director de la Comunidad Terapéutica los Vientos, para la
prevencion y deteceion precoz de focos del mosquito Tigre, todos ellos con competencias en la
gestion de los edificios que componen el recinto del Antiguo Hospital Militar. Comenta, que
también ha recordado a D. Bartolomé Nofuentes, que tenga en cuenta este complejo a la hora
de instaurar medidas en este sentido, desde el Ayuntamiento de Quart, ya que [a mayor parte del
recinto def Hospital Militar, esta en el término municipal de esta poblacion.

D. Pedro Rolfan solicita apoyo del Consejo de Salud para solicitar el incremento de vehiculos de
transporte sanitaric. Propone que se estudie la situacidn del transporte sanitario en otros
Departamentos. Le gustaria conocer el ratio de trasporte sanitario por cada 100.000 habitantes.

D. Salvador Espi, propone que se incluya en el orden del dia de la siguiente reunion el estudio
de la situacion de la cartera de servicios del Centro de Especialidades de Aldaya.

Dfia. Inmacufada Garcia Pardo, informa sobre la consecucién de fa certificacion de excelencia
del Dpto. Primer Departamento que conseguir esta acreditacion en la Comunidad Valenciana.

D. Javier Parrilla pregunta por la siluacion del escrito que se dirigid sobre la falta de personal en
el HACLE. Se informara en la siguiente reunion del Consejo de Salud. A esto Diia. Angeles
Sanchez solicita que conste en acta que CC.00. denuncio la falta de celadores en HACLE en
reuniones anteriores de este Consejo de Salud.
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Dria, Mercedes Pons informa que en fecha 29 de marzo de 2017, ha dirigido escrito al Director
de Primaria de este Deparlamento de Salud, en el que solicita se le informe sobre la actual
plantilla de personal asignado al HACLE de Mislata, desagregado por categorias profesionales y
tumos de trabajo, y en- cualquier caso, de la fecha en que se ha producido o esta prevista, la
incorporacién del celador en el turno de noche, a la que se hace referencla en actas de este
Consejo de Salud de 29 de enero y de 29 de abril de 2016.

Siendo las 11,05 se fia por finalizada la reunion.
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Dfia. Carmen Leongr Garcia Rico - Dita. Mé,rcedes Pons Esteve

D. Pedro Rolian Garma

<Jose A, Mclnraba[ Sanz Dfa. Inmaculada Garcia Pardo

D. Salvador Espi Cotanda Dfa. Vicenta Alcacer Navarro

D. Javier Parrilla Nieto Diia. Angeles Sanchez Sanchez
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La Secretfyia

El Presidente ...

D. Bartolomé Noflientes

_10_.
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