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Quart de Poblet, a 15 de diciembre de 2017

Convocados por el Presidente de este Consejo de Salud, D. Bartolomé Nofuentes Lopez, a las -
9,15 horas en la saia de reuniones de la Unidad del Comisionado, sito en el Antiguo Hospital
Militar de Valencia, en ¢f L'Alitra, s/n de Quart de Poblet, entrada por ¢f Dolores Ibarruri, n° 3 de
Mislata, se procede a iniciar la sesion del Consejo de Salud del Departamento de Manises.
Asisten a |a sesion:

Presidente del Consejo de Salud

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

Secretaria del Consejo de Salud

Diia. Rosario Ruiz Diaz, Jefe de grupo de RRHH. de [a Unidad de Comisionado del
Departamento de Manises

Representantes de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pablica

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

D. Pedro Rollan, Difeccién Asistencial Hospital de Manises.

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

Co[egios Profesionales

D. Jose Antonio Monrabal Sanz, por ICOMEVA.

Organizaciones de Consumidores, Usuarios y Vecinos

D, Salvador Espi Cotanda, por CAVE-COVA,

Diia. Amparo Mocholi Soler, en sustitucion de Dita Vicenta Alcacer Navarro, por TYRIUS
Organizaciones Sindicales

D. Javier Parrilla Nieto, por sindicato UGT




60 GENERALTAT

& VALENCIANA

COHSELLERIA DE SANIBAD HHIVERSA CONSEJO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES
¥ SALUD PHBIHA

Diia. Angeles Sanchez Sanchez, por el sindicato CC.0O.

Federacidn Valenciana de Municipios y Provincias

D. Jests Borras i Sanchis, alcalde del Ayuntamiento de Manises

D. Guillermo Lujan Valero, alcalde del Ayuntamiento de Aldaya

No asisten a la reunion:

D. Pablo Clerigues Amigé, por la Organizaciones Empresariales

Dia. Inmaculada Garcia Pardo, por las Organizaciones Empresariales

Orden del dia:

6.~

ORDEN DEL DiA

.~ Lectura y aprobacién acta reunién anterior.

- Situacién de las Unidades de Salud Mental del Dpto.

- Desplazamiento de personal sanitario en avisos domiciliarios
« Cartera de Servicios del C.S. de Aldaya

- Consulta de Fisios Musicos

Dispensacion de metadona en la UCA de Manises

7.» Calidad

8.- Ruegos y Preguntas.
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Antes de iniciar fa reunion, D. Bartolomé Nofuentes, traslada la despedida que le ha solicitado
realice en su nombre, Dita, Leonor Garcia Rico, fras su cese como Directora del Centro de Salud
Publica de Manises. Se le agradece a Dfia. Leonor Garcia fa dedicacidn a este Consejo durante
el tiempo en que ha sido miembro de este.

A propuesta del Presidente, se aprueba alterar el orden del dia, permitiendo que D. Antonio
Iranzo Canovas, participe al comienzo de esta reunidn como invitado en el desarrollo del punto
nlmero 5.

5.- Consulta de Fisios Musicos

D. Antonio Iranzo comienza su exposicion, refiriéndose a un tema lratado en la pasada sesion
de 29 de septiembre de este Consejo de Salud, en concreto en el punto 7 de su orden del dia,
donde se participd a los miembros del Consejo, del informe elaborado por el Servicio de
Régimen Juridico de Personal, sobre la figura de la categoria profesional de fisiolerapeuta
domiciliario.

Dfia. Mercedes Pons, lee el informe referido de nuevo ya que D. Antonio Iranzo dice no conocer
su contenido. En dicho informe se indica que como componente del complemente especifico,
destinado a retribuir las condiciones particulares de algunos puestos de trabajo en atencion a su
especial dificulfad técnica, dedicacién, incompatibilidad, responsabilidad, peligrosidad o
penosidad, cabe recordar que perciben entre sus retribuciones el complemento de dispersion
geografica, que responde a los eventuales desplazamientos a realizar en el desempefio de sus
funciones profesionales. Por ello y si bien , tal como indica el mencionado informe, no existe la
figura de fisioterapeuta domiciliario, en las plantillas de personal sanitario de ningin
departamento def Sistema Valenciano de Salud, nada obsta para que los/las fisioterapeutas de
plantilla, dentro l6gicamente de las disponibilidades de personal, y sin menoscabo de la correcla
prestacion def resto de funciones asistenciales que vienen realizandose hasta la fecha, dediquen
gran paite, o foda su jornada laboral a la concreta atencion a domicilio propuesta, y sin que
exista por tanto ratio alguna en este sentido.

D. Antonio Iranzo indica que fundamentalmente, debido a la falta de recursos humanos de su
servicio, es imposible que se pueda prestar atencion domiciliaria. Dice que ello redunda en una
pérdida de calidad asistencial prestada a los usuarios de este Departamento. Dice tampoco
puede realizar visitas a los colegios de la zona para realizar charlas educativas dirigidas a nifios
y adolescentes y promover asi habitos de vida saludables en este dmbito. Reivindica la
existencia en este Departamento de Unidades tales como son entre otras, las de suelo pélvico,
pediatria, linfedemas. Opina que en este Departamento es necesario incrementar la inversion en
infragstructuras y en recursos humanos.

Dfta. Mercedes Pons dice que con algunos matices esta de acuerdo con la intervencion de D.
Antonio Iranzo. Dice que a través de las quejas observa la demora en la atencién a los
pacientes. Esta de acuerdo en que la calidad de la asistencia prestada seria mayor si, para los
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casos en que la salud del paciente lo requiera, se pudiera atender a los pacientes en su
domicilio en lugar de lrasladarlos al centro. Ello permitiria que los familiares o cuidadores de
estos enfermos pudieran intervenir en el proceso. Discrepa sin embargo de dicha intervencion,
en cuanto a que el gimnasio ubicade en el recinto del Antiguo Hospital Militar, es una-estructura
de Atencién Primaria.

D. Bartolomé Nofuentes, coincide en la necesidad de méas recursos y mas organizacién y
propone que se revise en profundidad los servicios de fisioterapia del departamento para
dotarlos si es necesario de mas organizacion, recursos y espacio.

D. Pedro Rollan, opina que para ello es necesario conocer previamente el mapa de fisioterapia
actual para ver entonces si es mejorable.

D. Bartolomé Nofuentes a esto dice que sin entrar en detalles de las deficiencias del servicio de
fisioterapia del departamento, hay un consenso en que se puede mejorar en cuanto al espacio,
recursos y organizacion,

D. Pedro Roltan soficita que conste en acta que este punto no estaba incluido en el orden del dia,
por lo que no ha podido estudiarlo y prepararlo previamente.

Tratado este punto D. Antonio lranzo abandona la reunién y se sigue con el orden del dia
establecido

1.~ Lectura y aprobacion acta reunion anterior.

Se procede a la aprobacién del acta de la reunidn anterior con la firma de los miembros
presentes.

6.- Dispensacion de metadona en la UCA de Manises

D. Jestis Borras y Sanchis, informa que por motivos de agenda previsiblemente debera
ausentarse de ia reunion antes de su finalizacion por lo que solicita adelantar este punto en el
orden del dia, ya que afecta al Municipio al que representa.

En fa actualidad, y tras los cambios organizativos en la dispensacion de metadona llevados a
cabo a propuesta de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, la dispensacion de ese
medicamento se ha asumido por los departamentos de salud, realizandose una distribucion
desde la UCA de Manises, a los centros de salud a los que pertenecen los pacientes, que son los
que la suministran.

D. Pedro Rollan, aporta informe sobre el procedimiento de administracién de metadona en el
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departamento de salud de Manises que se adjunta al acta como Doc. 1.

2.- Situacién de las Unidacdes de Salud Mental del Dpto.

Se traslada este punto al orden def dia de la siguiente reunién, a la que se invitara a asistir a D.
Miguel Torres, como jefe de Servicio de la Unidad de Salud Mentai de Manises.

3.- Desplazamiento de personal sanitario en avisos domiciliarios

Dfia. Angeles Sanchez, ha presentado en nombre del sindicato ai que representa, un escrito
ante el Consejo que se adjunta al acta como Doc. 2. En el que se indica gue en el pliego de
condiciones técnicas para la adjudicacion del transporte sanitario en el periodo comprendido
enfre 2018 y 2021, se excluye que el personal sanitario pueda hacer uso del transporte sanitario
para su fraslado al domicilio de pacientes, y vuelta al centro de origen. En este escrito se solicita
la intervencion del Consejo de Salud, para que le solicite a la Conselleria la adopcién de medidas
para que se mantengan las condiciones del servicio que actualmente se prestan.

Diia. Angeles Sanchez, dice que aunque hasta ahora no estaba establecido como debia
desplazarse el personal sanitario hasta el domicilio del paciente, en caso de aviso domiciliario, a
partir de enero queda excluido que el desplazamiento se pueda realizar en transporte sanitario,
dejando solo la opcidn a que se realice por medios propios.

Dita. Mercedes Pons, esta de acuerdo con que existe un problema sin resolver en cuanto al
traslado de personal sanitario a los domicilios de los pacientes, pero hay que tener en cuenta

que el transporte sanitario est4 destinado tnicamente al trasiado de pacientes y no del personal
sanitario, por lo que se deben de buscar soluciones alternativas.

Se le encarga a Dfia. Angeles Sanchez, para que elabore una propuesta a la Conselleria sobre
este asunto.

4.- Cartera de Servicios del C.S. de Aldaya y 7.- Calidad

A propuesta del representante de UGT, que ha propuesto estos puntos, se acuerda trasladarlos
al orden del dia de la siguiente reunion de este Consejo.

D. Pedro Rollan respecto al punto 7, ha preparado una presentacion ante los miembros del
Consegjo.

8.- Ruegos y Preguntas.

Se incorpora D. Jose Antonio Monrabal a la reunion, que previamente habia comunicado a la
Secretaria de este Consejo, que por motivos de agenda le era imposible incorporarse a su inicio.




0 GENERALITAT
& VALENCIANA

COHSEULERIA DE SAHIDAD URIVERSAL CONSEJO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES
¥ SALUD PURLICA

Se lee ante a los miembros de este Consejo, escrito en el que el gerente del Hospital de
Manises, D. Ricardo Trujillo Casas, que se adjunta como Doc¢. 3, en relacion a la propuesta
realizada por este Consejo de Salud segin acuerdo de la pasada reunion de fecha 29 de
septiembre, de reconsiderar las necesidades de recursos humanos del HACLE de Mislata,
fundamentalmente en lo referido al Celador en turno de noche.

Dia. Mercedes Pons discrepa en parte de dicho por el gerente en su escrito, en cuanto a la
derogacién del texto normativo indicado, la Orden del 5 de julio de 1971, puesto que es ain la
referencia en cuanto a funciones de personal, aunque es consciente que debido a la fecha en
que se aprobd el citado texto normativo, algunas de estas funciones han quedado ya obsoletas.
Considera que el recinto donde se ubica este complejo hospitalario es muy amplio y opina que la
seguridad mejorarfa si pudiera disponer de celador en el turno de noche..

Diia. Angeles Sanchez, que igualmente es consciente de que alguna de las funciones que sefiala
la orden estén obsoletas, considera que el gerente en su escrito, reconoce sin embargo que en
ocasiones es necesaria la presencia en el turno de noche del HACLE de celador, y que cuando
esfo ocurre se avisa al celador de noche del PAC de Mislata para que acuda al HACLE,
abandonando por tanto su puesto de trabajo en el PAC durante un periodo de tiempo. Dice no
tener claro, si cuando se produce esta circunstancia, el celador del PAC puede dejar su puesto
de trabajo de Atencidn Primaria para acudir al HACLE de Atencion Especializada.

Dfa. Mercedes Pons, afiade a lo dicho, que siempre que se le requiere a la empresa
concesionaria la dotacién de més personal, y sobre todo si estos recursos afectan a la caplta la
respuesta es negativa. :

Se acuerda, confeccionar un escrito de respuesta en este sentido al gerente, v el estudio de
otras posibles acluaciones de este Consejo.

Dhia. Mercedes Pons, lee escrito dirigido al Consejo de Salud, sobre necesidades de las UCAs
del Departamento que se adjunta al acta como Doe. 4.

En este escrito suscrito por el médico de la UCA de Manises, se solicita de este Consejo que se
pronuncie para que en este Departamento, tal como ocurre en ofros departamento de gestion
directa de fa Conselferia de Sanidad, se cree una bolsa de frabajo para la sustitucion del
personal médico de la UCA, por entender que es necesaria para mantener la calidad de
asistencia que se en ellas se presta. Indica que actuaimente no se sustituyen los periodos de
ausencia del Psicologo, ni del enfermero o el administrativo que junto con el médico de UCA
componen su plantilia.

Dfia. Mercedes Pons dice que este departamento de salud se gestiona por concesion
administrativa y que por tanto es la empresa concesionaria encargada de la gestién sanitaria del
departamento, es la que gestiona con contrataciones faborales, las coberturas de personal que
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se requieran. Por ello indica que no es posible constituir una bolsa de trabajo para el personal
estatutario de UCA, tal como se solicita.

Dice que este Departamento solo cuenta con una UCA, dotada hasta el pasado verano, de un
medico y un psicdlogo. Fue a partir entonces, cuando a raiz de asumir fos tratamientos de
METADONA, que se dofo también de un enfermero. Opina que si bien es dificil encontrar
personal con la preparacion y experiencia necesarias para realizar funciones tan especificas
como son el tratamiento y fa prevencién de adicciones, al contar este departamento con una
sola UCA, no es posible la coordinacién con otras UCAs del departamento para cubrir las
ausencias de su personal. Considera que la no sustitucién de este personal puede tener
repercusiones en la salud de la poblacion, y se adhiere al escrito pero matizando que en su
opinion la solucién seria incrementar de modo permanente el personal de estas Unidades.

Se acuerda trasladar el escrito referido a la Conselleria de Sanidad.

D. Pedro Rollan informa que hay un proyecto de mejora del Servicio de Urgencias del Hospital
de Manises y solicita la participacion del Consejo de Salud, en cuanto a opinar sobre las
debilidades que actualmente presenta este servicio y proponer posibles mejoras a contemplar.

Dfia. Mercedes Pons considera que esto se deberia producir una vez se haya redactado y
presentado a fa Conselleria de Sanidad para su aprobacion.

D. Bartolome Nofuentes, reclama a la Direccion del Hospital de Manises, que se invite a una
representacion de los miembros de este Consejo de Salud, a aquellos actos que se lleven a cabo
en el Departamento en materia de salud, refiriéndose a la reciente inauguracion del Centro de
Especialidades de Bufiol, a la que no se ha invitado a este Consejo.

D. Pedro Roallan, solicita que cuando se incluyan puntos a tratar en el orden del dia, se concreten
més por parte de quien los propone, asi como que fos puntos del orden de! dia se hagan llegar a
los miembros con mayor antelacion, para permitir con ello disponer de mas tiempo para su
preparacion.

D. Salvador Espi se despide como miembro del consejo e informa que la organizacion a la que
representa va a designar nuevo miembro para este Consejo. Se le agradece su participacion por
el Presidente en nombre de sus miembros.

Siendo las 11,05 h se da por finalizada la reunién.
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D. Pedro Rollan Garcia Dila. Mercedes Pons Esteve

Diia. Amparo Mocholi Soler

D. José A. Mrabal Sanz D" Guillermé

Lujan Valero
DdJests Borras.i-Sanchis
D. Salvador Espi Cotanda =
D. Javier Parrilla Nieto Dia. Angefe§ Sanchez\Sanchez

La Secretaria El Presidente

Fdo. Rosario Ruiz Diaz D. Bartolomé Nofuentes
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE METADONA EN EL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

MARCO JURIDICO

RD 75/1990, de 19 de enero; RD 5/1996, de 16 de enero. Normativa Autondémica de la CV. y
directrices del Comité de Tratamientos sustitutivos para pacientes dependientes de opidceos de
faC.V.

Ley sobre Drogodependencias y Otros trastornos adictivos,

Orden de 7 de julio de 1997, por la que se crean las UCA,

INTRODUCCION

Las Unidades de Conductas Aditivas y Alcohologia, son el recurso especifico de
referencia para la asistencia sanitaria de pacientes con problemas aditivos, tal y como
establece la Ley 10/2014 de salud de la GV, por la que se aprueba el texto de |a Ley sobre
Drogodependenciasy otros trastornos aditivos y el Decreto sobre registro y autorizacion
de centros y serviclos de atencién y prevencion de las drogodependencias y otros
trastornos aditivos en la CV,

En el Departamento de Manises, 1a UCA situada en el centro de salud de Manises tiene
una cobertura departamental y estd dotada de una serie de recursos, facultativo,
psicologa, enfermero y apoyo administrativo.

Los trastornos aditivos suponen una importante carga asisiencia y por ello se debe dar
una respuesta protocolizada que permita perfeccionar el modelo de intervencién en
drogodependencias, de forma gue una actuacién mantenida de trabajo mejore de forma
continuada la calidad y la aplicabilidad de este modelo de intervencioén.

En este sentido, en el tratamiento de [a dependencia a opiaceos, se introduce a
mediados del siglo XX y tras fracasar otros abordajes terapéuticos existentes para estos
procesos, una nueva estrategia de tratamiento con farmacos agonistas opiaceos, siendo
uno de los principales y por tanto mas utilizados la Metadona,

La finalidad del tratamiento con agonistas opidceos es el alcanzar una dosis estable que
suprima el Sindrome de abstinencia, reduzca el craving, bloguee los efectos de los
opiaceos ilegales y suprima su uso, facilitando el acercamiento del paciente a programas
de prevencion de recaidas, promueva su rehabilitacion y mejore su calidad de vida.

ta metadona es un opiaceo sintético con actividad sobre el S. Nervioso central y
periférico, con capacidad para inducir la liberacién de histamina y con propiedades
farmacologicas similares a la morfina. Se absorbe por via digestiva, con efectos a los 30

Direccién Atencidn Primaria Departamento de Salud de Manises.
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minutos y un pico maximo entre 2 y 4 h tras su administracion y una vida media
prolongada de entre 15 y 40 horas.

Se presenta en forma de solucién oral 0 en comprimidos (metasedin) de 5, 30 y 40 mg.

El contexto de lg adminisiracion de hy los dosis de metadona
condiciona la adherencia, la vinculacion y el proceso de tratamiento
por lo que se recomienda la administracién de la dosis de metadona

en recursos normelizados y adecuados o la situacién del paciente,

El proceso de dispensacién de metadona a pacientes en tratamiento con este agonista,
se hacia desde tiempo atrds en la ciudad de valencia, en unos puestos habilitados al
efecto y distribuidos en cuatro zonas de la ciudad {conocidos como las casetas de
metadona).

Los pacientes que son atendidos en las diferentes UCAS de la ciudad, son distribuidos
en las diferentes casetas, donde de forma normalmente semanal, acuden a por la dosis
de metadona que el médico de la UCA responsable de su atencién hubiera prescrito.

Desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria, se propone eliminar estas casetas y
normalizar el proceso de dispensacion, y se nos plantea a los diferentes departamentos
asumir esta dispensacién en instalaciones del propio departamento.

Desde el Departamento de Manises, y en un intento de normalizar
todavia mds fa atencion a pacientes en tratamiento con agonistas

opidceos, dsumiremos el proceso de dispensacion en el
propio centro de salud de la zona a la que pertenezcy
cada puciente,

Direccion Atencion Primaria Departamento de Safud de Manises.
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METODOLOGIA

1. PRESCRIPCION,
UcA

El proceso de atencidn y prescripcion de metadona se seguird haciendo de forma
habitual, como hasta ahora por parte del médico de la UCA, en nuestro departamento,
ubicada en el centro de salud de Manises, A ella os pacientes son derivados desde las
consultas de Medicina de Familia de los diferentes centros y/o desde otros niveles
asistenciales del departamento.

La prescripcion deberia hacerse a través de MDIS, para facilitar su
seguimiento y control

EL CENTRO DISPENSACION DE METADONA (CDM) del Puerto se mantiene como:

5> Referente en cuanto a elaboracién de MTD.

>  Centro de Dispensacidn en determinadas situaciones.

Incidencias: {Ver algoritmos de Consellerfa)

Hay una serie de situaciones especiales, que pueden darse y que deben contemplarse, y que
podemos resumir en las siguientes:

1. Paciente que sale de una Institucidén penitenciaria, tanto de la CV, como de otra
comunidad, estando en tratamiento con Metadona o precisando el mismo de forma
urgente.

2, Pacientes en tratamiento con Metadona que deben desplazarse de forma temporal
{vacaciones, vigjes...)

3. Paciente que se desplaza sin previo aviso, de su provincia dentro de la CV 0 a otra
Comunidad,

4. Paciente en tratamiento con metadona, procedente de otro pals.

Direccién Atencion Primaria Departamento de Salud de Manises.
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Direccidn Atencicn Primaria Departamento de Salud de Manises.
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Direccion Atencion Primaria Departamento de Salud de Manises.

jefoy




$7 GINERALITAT Hospi
W _ pital
W INCIANA /b anisos

P g

o GENERALITAT VALENCIANA  PRASIADG DESDE GR CENTRO PENITENCIARIO A UCA

RO
A siralta debeed tenep Wleroe de ALTA condosls de preoadana, SEP ¢ unldosis sullilentes hasta su sdonelon en fa 304,

Direccidn Atencion Primaria Departamento de Salud de Manises.
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En los casos en gue el tratamiento sea la Buprenorfina, una vez regularizado el SIP, es la UCA la
que vista, prescribe y gestiona el visado de inspeccién, retirando el paciente la medicacidon en
oficina de farmacia comunitaria.

“Paclente procedente de. |

Bosis de emergencia

En situaciones de emergencia el paciente debe acudir con receta al CDM
Pacientes del departamento {septiembre 2017).
Aldaya: 10,

Barrio Cristo: 21

Mislata: 24.
Manises; 19.
(i Poblet: 13.
Ribarroja: 7.
Chiva: 7.
Cheste: 1,
Turis: 1.
Bufiol: 2,

TOTAL APROXCIMADO: 95 pacientes en TMM

Direccidn Atencicn Primaria Departamento de Salud de Manises.
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Pacientes del Departamento en tratamiento con sustitutivos:
-Buprenorfina 40 pacientes aproximadamente.

-MTD:; 110-115 aproximadamente con los ajustes de estos 6 dltimos meses,

2. ADMINISTRACION

La presentacion de la metadona es en solucién oral, no siendo posible en el momento
actual sustituirla por la presentacion en comprimidos.

Desde el centro dispensador del puerto se serviran a la UCA de Manises, las dosis
necesarias para atender la demanda prescrita en el sistermna, con pericdicidad semanal

Desde la UCA se distribuiran por lotes para cada zona basica las dosis {con nombre y
apellidos del paciente), correspondientes a los usuarios en tratamiento de esa zona con
caracter semanal (cada martes), debiendo registrar el centro las dosis recibidas.

La dispensacion se hara en el centro de salud de forma directa a cada paciente o persona
debidamente autorizada {como figura en la receta), los dias de entrega previstos.
Debido al nimero de pacientes por zona es posible su dispensacién 1 dfa a la semana.

Se ha establecido el miércoles como dia de dispensacién en todas las
zonas

En cada centro se designara un responsable del programa
{profesional de enfermeria del centro),

La entrega y registro de la dosis a cada paciente la hara este profesional referente, o
aquel en el que este delegue, debiendo registrar {a entrega en el documento previsto y
recogiendo la firma del paciente o cuidador.

Las dosis sobrantes de la semana anterior, se registraran y entregaran a través de la
valija en el momento de la recepcidn del suministro semanal.

32, OBSERVAC|ONES:

¢ La receta caduca cada 6 meses. Importante recordar al paciente la fecha de
renovacion.

¢ 5 dias sin toma de medicacion requiere de nueva valoracion por el médico de la
UCA.
Tras 14 dias de devolucidn de las dosis consecutivas de un paciente se
entenderd que es baja del programa, avisando a la UCA.

¢ inrecoger fa medicacion un paciente se le debe dar de baja, avisando a la UCA

¢ la pauta habitual es semanal {7 dosis}

Direccion Atencién Primaria Departamento de Salud de Manises.
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¢ En casos excepcionales (vacaciones, desplazamientos previamente autorizados)
puede ser bimensual (14 dosis), avisando a la UCA para modificar la receta.

¢ Toma presencial: el dia de la retirada el paciente toma una dosis en presencia
del personal sanitario y se lieva el resto.

* Toma NO presencial: el paciente se lleva todos los botes

¢ Dosis ANTICIPADA: Cuando se inicia un tratamiento se le 1 bote parael diay 7
mas, Por tanto si no acude el dia que le toca retirar la medicacién, al segundo dia
también se le entregan 7. Al tercer dia 6 y asi sucesivamente.

e Dosis NO ANTICIPADA: Cuando inicia se le dan 7 botes. Si no acude, al segundo
dia se le dan 6, al tercero 5 y asi sucesivamente.

* Personas autorizadas: el paciente puede decidir guién retira su medicacion, se
autoriza por parte de la UCA y los datos de la persona autorizada {(nombre y DNI)
figuran en la receta.

e En caso de robo, debe presentar la denuncia ante la policia nacional, y en caso
de vdmito, este debe haber sido presenciado por personal sanitario. En ambas
situaciones remttir al paciente a la UCA.

* La metadona se prepara en el Centro de Dispensacién de Metadona {CDM).
Tfo: 963 86 83 80, Fax: 963 86 83 81. La distribucién se realiza en vehiculos de
Cruz Roja,

¢ La metadona se presenta en botes de plastico con tapdn de seguridad,
etiquetadas con el centro receptor (UCA de Manises), hombre del paciente,
fecha de envasado, fecha de administracion y fecha de caducidad, Se transportan
en maletas cerradas con bridas numeradas. Las dosis sobrantes también se
devuelven con brida numerada gue propoiciona el puerto.

¢ Se acompafia de documentos de recepcidn y devolucién.

* El paciente o la persona autorizada debe firmar como que retira la dosis para
evitar posibles reclamaciones posteriores,

4. RESPONSABLES DEL PROGRAMA EN CADA ZONA Y HORARIO DE
ADMINISTRACION:
. - CENTRO | “NOMBRE '~ ' '|HORARIO (MIERCOLES)
CS ALDAYA EVA ALVAREZ 13 A 14H
CS MISLATA PURIFICACION MELGAR 12 A 13:30H
CS QUART JUANA CASTELLO 13 A 14H
CS TURIS MARIA LUISA SALVADOR 11 A 12H
CS CHIVA ENRIC ASENSI 13 A 14H
CS CHESTE GONZALO NAVARRO 12 A 12:30H
CS BUNOL MARIA CANTO 12 A 12:30H
CS MANISES MAMEN CABANES 12 A 13H
CS BARRIO CRISTO CONCHA JUNQUEROQ 13 A 14H
CS RIBARROJA ROSA FURIO 12 A 13H

Direccion Atencidn Primaria Departamento de Salud de Manises.
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5. CIRCUITO:
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Presidente Consejo de Salud
Departamento de Salud de Manises. Valencia, 5 diciembre de 2017

En el pliego de condiciones técnicas para la adjudicacion del transporte
sanitario en el periodo 2014-2017, entre las funciones que debe realizar este
servicio se dice textualmente que se utilizara para el: “Transporte de personal
Sanitario para su traslado a un domicilio u otro lugar a donde acuda a prestar su
atencion y la posterior vuelta al centro de origen”.

Esta posibilidad ha permitido que, en determinadas ocasiones, las ambulancias
tipo TNA hayan estado disponibles para el desplazamiento del personal
sanitario a los domicilios de los pacientes ante una solicitud de asistencia
urgente, lo que permite, indudablemente, una respuesta mas rapida y eficaz
ante la demanda asistencial urgente requerida.

Sin embargo, y de forma sorprendente, en el Pliego de condiciones técnicas
para la adjudicacién de este mismo servicio para el periodo 2018-2021 se
excluye de forma radical y expresa la utilizacién de este tipo de vehiculos para
los desplazamientos mencionados con las consecuencias negativas sobre la
calidad del servicio.

Ademas, la decision de la Conselleria obliga a los y las profesionales a la
utilizacién de su vehiculo particular para la realizacién de un servicio sanitario
para el que no esta dotado de las condiciones técnicas y de sefializacion que

marca la ley.

Ante lo expuesto, y con el objetivo de evitar un indudable y grave deterioro de
la asistencia urgente domiciliaria; solicitamos de este Consejo de Salud que
exija a la Conselleria de Sanidad la adopcion de medidas para la solucion

integral y definitiva y, que mientras tanto se ponen en marcha estas medidas,



federacic de sanitat | sectors sociosanitaris del py
placa napols i sicilia, 5 — 46003 valéncia - tel. 963 882 165 — fax 963 882 102
WWW,pV.cCo0.es/sanitat ¢ sanltat@pv.ccoo.es

se mantengan las condiciones del servicio en los mismos términos que
actualmente, todo ello con el objetivo de dar solucibn satisfactoria a un
problema en el que los principales perjudicados son los pacientes, los

profesionales, y en definitiva, la calidad asistencial.

Angeles Sanchez Sanchez.

Delegada de la Junta de Personal.
Vocal en el Consejo de Salud.
Departamento de Salud de Manises
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v hospitaimanises s

Manises, 30 de Noviembre de 2017

A/A D. Bartolomé Nofuentes Lépez
Presidente Consejo de Salud
Departamento de Manises

Asunio: Solicitud de valoracion necesidades
RRHH de Hacle de Mislata
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Estimado Sr.. feglsive Geroral

= Hospital de Manises

Departamento de Salud de Manlses

En su escrito de fecha 8 de noviembre, por el que se solicita que esta Gerencia
reconsidere la decisién del Director de Atencién Primaria por estimar ese Consejo de
Salud que es necesaria la presencia de un celadorfa en el turno de noche de la plantilla
de Hacle, se fundamenta la peticién en la Orden de 5 de julio de 1971, por la que se
aprueba el estatuto de Personal Sanitario al Servicio de las Instifuciones Sanitarias de
la Seguridad Social.

Realizada la consuita juridica, hemos podido comprobar que dicha disposicion figura
derogada con fecha 18 de diciembre de 2003.

Aun no existiendo por tanio obligacion normativa, hemos procedido no obstanie a
analizar las actividades de vigilancia a las que hace referencia en su escrito, tales como
fa “vigilancia nocturna”, el “cierre de puertas” y la “vigilancia del comportamiento tanto
de los pacientes como de sus familiares”. Sobre las mismas le informamos de la
existencia en el recinto de las instalaciones del antiguo Hospital Militar Vazquez
Bernabéu de un servicio de seguridad fisica 24 horas con la realizacién de rondas y
cumplimiento de los protocolos de seguridad establecidos, asi como de otros
dispositives  tecnolégicos de seguridad estatica {(camaras de seguridad,
videograbadores, ordenador de control, eic). Ello con caracter adicicnal a las
actuaciones que todo el personal sanitario, en el ejercicio de sus funciones y en
colaboracién en su caso con la autoridad policial competente, deba realizar en un
momento determinado para la adecuada prestacion del servicio y el cumplimiento de la
normativa sanitaria, la legislacién vigente y la prevencion de dslitos.
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~ Hospital de Manises

Departamento de Salud de Manlses

Avda, Gerneralitat Valenclana, n® 50

46940 Manises - Valencia

Tel: 961 845 Q00

Fax 861 848 182

www hospitaimanises.es
En el caso de que por alguna circunstancia se precisara la presencia de celador/a
durante el periodo nocturno, se llamaria al que esta de servicio en el Punto de Atencién
Continuada adyacente, cuya prestacion de servicios le permite poder desplazarse al

Hacle para dicho propdésito,

En consecuencia, l[amento informarle de gue no procede realizar la reconsideracion la

decision del Director de Atencion Primaria.

D. Ricardo Trijillo Casas
Diréctor Gerente
Departamentolde Salud de Manises



Al CONSELL DE SALUT DEL DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES

La Instruccié d'abril de 2015, de la Conselleria de Sanitat, de la Generalitat Valenciana, sobre
"Linies assistencials generals d'actuacio en els programes de vacances d'institucions sanitaries
dependents de la Conselleria de Sanitat”, estableix en l'apartat I-Atenci6é Primaria, punt 5.-
Unitats de Suport. Atencidé Primaria: "Sense substitucié. Cada Departament planificara la no
coincidéncia de vacances de les diferents Unitats .

La Unitat de Conductes Addictives {UCA)} de Manises, atén la poblacié de tot el Departament
de Salut en les seues funcions propies i no pot coordinar-se amb cap altra UCA del
Departament de Manises perqué no hi ha una altra.

El seu personal consisteix en dos facultatius: Psicologa | Metge; un infermer contractat a temps
parcial (89% de la jornada faboral} i una auxiliar administrativa compartida amb el Centre de
Salut de Manises 1, situat al carrer Peset Aleixandre nimero 4, de Manises.

Per la qual cosa, cal procedir a la substitucio dels professionals de 'UCA del departament de
Manises per tal de garantir 'assisténcia i evitar greuges comparatius amb els Departaments
circumdants:

-El Departament de |'Hospital la Fe disposa de tres UCA {una especifica de alcohologia a
Valéncia, i dos UCA generalistes que son la de Campanar a Valéncia i la de Catarroia).
-El Departament de |'Hospital General té tres UCA i quatre eaguips {dos equips a la UCA de
Torrent, a més de les UCA de Sant Isidre i la de Guillem de Castro totes dues a Valéncia),

La Direccid d'Atencidé Primaria de Salut de I'Hospital de Manises, a qui s’ha comunicat
reiteradament aquesta situacid, ha vingut habilitant a una metgessa de capgalera per a les
“incidéncies" que es pugueren produir a I"UCA durant I'abséncia del merige titular, no s'ha
substituit ia psicologa, ni a l'infermer, ni a 'administrativa. En tot cas, i per a algunes tasgues
concretes, s'ha recorregut a altres infermeres/ers del Centre de Salut; i el mateix ha passat
amb |'administrativa.

Pot revisar Abucasis, | comprovar, per exemple, que no hi ha agenda de psicdloga ni de metge
ni d'infermeria obertes durant les passades vacances. | en fer una acreditacié per cobrir les
"incidéncies mediques”" de la UCA, la actuacié meédica, obligatoriament compartida amb [a
feina habitual de meige de capgalera, és puntualisima i incompleta. Tot aix6 provoca una clara
interrupcid de l'activitat normal de P'UCA.

Amb aix0, es perjudica i discrimina 'atencié que rep la ciutadania daguest Departament pel
que fa als departaments de salut circumdants.

PREGUEM, DONCS, Al CONSELL DE SALUT QUE ES PRONUNCIE PERQUE EL DEPARTAMENT DE
MANISES CREU UNA BORSA DE TREBALL ESPECIFICA PER A METGES DE UCA (COM PASSA EN
EL TERRITORI DE GESTIO DIRECTA DE LA CONSELLERIA DE SANITAT), | ES SUBSTITUIXCA
EFICIENTMENT A TOTS ELS PROFESSIONS DE L'UCA.

Manises a 07/12 /2017,

Dr. Ramén Llorens Martinez, metge de la UCA del Departament de Manises.



AL CONSEJO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

La Instruccion de abril de 2015, de la Conselleria de Sanitat, de la Generalitat Valenciana,
sobre “Lineas asistenciales generales de actuacion en los programas de vacaciones de
instituciones sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanitat”, establece en el apartado I-
Atencién Primaria, punto 5.- Unidades de Apoyo. Atencién Primaria: “Sin sustitucion. Cada
Departamento planificard la no coincidencia de vacaciones de las distintas Unidades”.

La Unidad de Conductas Adictivas {UCA) de Manises, atiende a ia poblacién de todo el
Departamento de Salud en sus funciones propias y no puede coordinarse con ninguna otra
UCA del Departamento de Manises porque no existe otra.

Su personal consiste en dos facultativos: Psicologa y Médico; un enfermero contratado a
tiempo parcial (88 % de la jornada laboral) y una auxiliar administrativa compartida con el
Centro de Salud de Manises 1, sito en calle Peset Aleixandre niimero 4 de Manises.

Por lo cual, es necesario que se produzca la sustitucién de los profesionales de la UCA del
departamento de Manises a fin de garantizar la asistencia y evitar agravios comparativos con
los Departamentos circundantes:

-El Departamento del Hospital la Fe dispone de tres UCA {una especifica de alcohologfa en
Valencia, y dos UCA generalistas que son la de Campanar en Valencia y la de Catarroja).

-El Departamento del Hospital General tiene tres UCA y cuatro equipos (dos equipos en la UCA
de Torrent, ademas de las UCA de San isidro v la de Guillem de Castro ambas en Valencia).

La Direccién de Atencién Primaria de Salud del Hospital de Manises, a quien se ha comunicado
reiteradamente esta situacién, ha venido habilitando a una médica de cabecera para las
“incidencias médicas” de la UCA durante la ausencia del médico titular; no se ha sustituido a la
facultativa psicologa, ni al enfermero, ni a la administrativa. En todo caso, y para algunas
tareas concretas, se ha recurride a otros enfermeras/os del Centro de Salud; y lo mismo ha
ocurrido con la administrativa.

Puede revisarse Abucasis, y comprobar, por ejemplo, gue no existe agenda de psicéloga ni de
médico ni de enfermeria abiertas durante las pasadas vacaciones. Y al hacer una acreditacidn
para cubrir las "incidencias médicas" de la UCA, la actuacion médica, obligatoriamente
compartida con el trabajo habitual de médico de cabecera, es puntualisima e incompleta. Todo
esto provoca una clara interrupcion de la actividad normal de la UCA.

Con ello, se perjudica y discrimina la atencién que recibe fa ciudadania de este Departamento
con respecto a los Departamentos de Salud circundantes.

ROGAMOS, PUES, AL CONSEJO DE SALUD QUE SE PRONUNCIE PARA QUE EL DEPARTAMENTO
DE MANISES CREE UNA BOLSA DE TRABAIO ESPECIFICA PARA MEDICOS DE UCA (COMO

OCURRE EN EL TERRITORIO DE GESTION DIRECTA DE LA CONSELLERfA DE SANETAT) Y SE

SUSTITUYA EFICIENTEMENTE A TODOS LOS PROFESIONES DE LA UCA
Manises a 07/12/2017. M;;;;..:

Dr. Ramén Llorens Martinez, médico de la UCA del Departamento de{w}ﬁ}laanisez.ﬁ mge Em?
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