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CONSEJO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

Quart de Poblet, a 29 de septiembre de 2017

Convocados por el Presidente de este Consejo de Salud, D. Bartolomé Nofuentes Lopez, a las -
9,00 horas en la sala de reuniones de la Unidad del Comisionado, sito en el Antiguo Hospital
Militar de Valencia, en ¢/ L'Alitra, s/n de Quart de Poblet, entrada por ¢/ 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 la Unidad de Comisionado del
Departamento de Manises

Repreéentantes de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

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

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

D. José 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.
Diia. Vicenta Alcacer Navarro, por TYRIUS

Organizaciones Sindicales

D. Javier Parrilla Nieto, por sindicato UGT
Dia. Angeles Sanchez Sanchez, por el sindicato CC.0O.



CONSE!IO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

Federacién Valenciana de Municipios y Provincias

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

No asisten a la reunion:
D. Guillermo Lujan Valero, alcalde del Ayuntamiento de Aldaya.

D. Pablo Clerigues Amigo, por la Organizaciones Empresariales
Dia. Inmaculada Garcia Pardo, por las Organizaciones Empresariales

Orden del dia:

ORDEN DEL DiA

1.- Lectura y aprobacién acta reunién anterior,
2.- Informe sobre quejas presentadas en SAIP

3.- Evaluacion y analisis de la aplicacién del plan de vacaciones, asi como de las posibles
incidencias surgidas

4.- Informe sobre el funcionamiento del Servicio de Urgencias Hospitalarias en el periodo
de verano

9.- Presentacion del Anteproyecto de Ley de la Generalitat, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de atencién final de la vida

6.- Propuestas de vocales CMS inversiones auditorias

7.- Informacion sobre situacion de escritos pendientes de recibir respuesta en este
Consejo 2

- solicitud de informacion sobre plantilla de personal de HACLE de Mislata
- consulta juridica solicitada sobre figura de fisioterapeuta domiciliario

8.- Consensuar fecha para proxima reunion del Consejo, a fin de abordar puntos
propuestos al orden del dia de la presente reunién Y que no ha sido posible tratar debido
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a volumen de puntos propuestos.

9.- Ruegos y Preguntas.

1.- Lectura y aprobacion acta reunién anterior.

Se aprueba el acta de la reunién antericr, con la siguiente salvedad:

En la pagina 8, tercer parrafo, del acta anterior de fecha 7 de abril de 2017, donde dice “que en
algunos Departamentos, se pone a disposicion de los Centros de Salud una T.N.A." debe decir
que “que en algunos Departamentos, los trabajadores hacen uso de una T.N.A.”

Se acuerda por todos los miembros, que en adelante, cuando se solicite expresamente que una
intervencion conste en acta, se facilitara durante el franscurso de la sesion el texto fiel a dicha
intervencion para que asi conste.

2.- Informe sobre quejas presentadas en SAIP

Dia. Mercedes Pons Esteve, presenta ante los miembros del Consejo, los datos sobre quejas
presentadas por usuarios, ante el SAIP del Departamento, en el primer semestre de 2017, que
se incorpora a la presente acta como Doc. 1. Dichos datos se encuentran desagregados por el
centro y motivo por el que se presenta la queja, codigos que han sido asignados por la Direccién
General de Investigacion, Innovacion , Tecnologias y Calidad.

Diia. Mercedes Pons indica que hay que fratar estos datos teniendo en cuenta que la queja
corresponde siempre a la percepcion del usuario de la asistencia recibida.

De su analisis cabria destacar el motivo 33 “demora en la prestacion del servicio” :se percibe
mayor demora de lo esperado con un total de 119 quejas presentadas, el motivo 114 “descuido
en la atencion sanitaria con un total de 92 quejas presentadas, el motivo 131 “educacion
cortesia” con un total de 43 quejas presentadas.

Analizando las quejas presentadas asociadas al motivo 94 “conservacion y mantenimiento de
aparatos o instalaciones”, observamos que de las 11 quejas presentadas, 8 corresponden al C.E.
de Aldaya. Esto esta relacionado con dos averias que sufrié el ascensor de dicho centro. El
analisis de las quejas que se presentaron durante el tiempo en que permanecié averiado este
ascensor, permitio que en la segunda averia, se adoptaran soluciones como desplazar la
mayoria de las consultas a la planta baja del edificio, excepto para la consulta de
Radiodiagnostico que no era posible y en la que se cambié la citacion de pacientes con
movilidad reducida.
]

Explica al Consejo que toda queja presentada de forma escrita, es motivo de contestacion de
forma igualmente escrita, siendo para ello necesario que previamente se solicite informe al
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servicio objeto de dicha queja. Informa que existe una Comision de Quejas en el Departamento,
€n cuyo seno se realiza un estudio y andlisis de las quejas presentadas, que permite subsanar
deficiencias y mejorar la calidad del servicio prestado, adoptando la solucion méas idonea en cada
caso.

3.- Evaluacion y analisis de la aplicacion del plan de vacaciones, asi como de las posibles
incidencias surgidas

D. Pedro Rollan realiza la exposicion de este punto, y los datos aportados se adjuntan a la
presente acta como Doc. 2 y Doc. 3 correspondientes al Plan de Vacaciones de Atencion
Especializada.

D. Pedro Rollan, indica que no se han producido incidencias significativas sobre la prevision
efectuada, en relacion al plan de vacaciones del personal. Tan solo indicar que ha habido
algunos ajustes, con relacion al personal médico especialista, y por razon de la disponibilidad de
profesionales idoneos, siendo en todo caso, de consideracion menor.

Diia. Angeles Sanchez, dice que la Junta de personal recibi¢ antes del verano el plan de vaca-
ciones y que contenia numerosos errores, sobre todo en o referente a los recursos humanos,
fijando un ndmero de trabajadores superior al que en realidad existe. Ademas no se ha aportado
a este Consejo el andlisis y evaluacion del plan de vacaciones correspondiente a Atencidn Pri-
mariay solicita que sea entregado a la mayor brevedad ,asi como que previo a la ejecucion del
plan de vacaciones del afio proximo, y a fin de proceder a un analisis previo, se programe una
reunion del Consejo. :

Dia. Mercedes Pons, dice que efectivamente, segln se acordo en sesion anterior del Consejo
de Salud, el Plan de Vacaciones debe presentarse en la primera reunion del Consejo que se
realice en el segundo trimestre del afio. Informa que atin no ha completado el analisis del plan de
vacaciones en espera de tener los datos completos de las quejas del mes de septiembre.
Adelanta que en el mes de junio, se presentaron varias relacionadas con el catering del Hospital,
de las que se inform¢ a la empresa concesionaria, que debio dar solucion al problema puesto
que las quejas cesaron. : -

D. Jose Antonio Ingresa, relaciona el disefio del plan de vacaciones con el contenido de los
Acuerdos de 2006 y 2008 por los que regula la cobertura de la asistencia sanitaria a los usuarios
mediante el refuerzo y las sustituciones en los Equipos de Atencion Primaria, en el los que se
establece la posibilidad de que los médicos del Equipo de Atencion Primaria, cubran en el mismo
horario de trabajo o en otro distinto, la prestacion de la asistencia del cupo del personal médico
que se encuentre de vacaciones, con lo que se presta una mejor asistencia sanitaria a los pa-
cientes que son atendidos por un solo facultativo durante el periodo vacacional del titular del
cupo.
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Dia. Mercedes Pons dice que este aspecto no esta relacionado con el punto que se esta tratan-
do en el orden del dia, no obstante indica que se ha solicitado al Servicio de Gestion Presupues-
taria de la Conselleria de Sanidad que se pronuncia sobre si estos Acuerdos son de aplicacion a
los departamentos gestionados bajo la formula de concesion administrativa como es el caso de
este Departamento de Manises.

D. Pedro Rollan se compromete a transmitir este punto a la Direccion del HACLE.
4.- Informe sobre el funcionamiento del Servicio de Urgencias Hospitalarias en el periodo
de verano

D. Pedro Rollan informa que ha sido posible mantener en el servicio de Urgencias todas las
presencias, durante el periodo de verano (julio, agosto y septiembre), dado que se ha autorizado
vacacionar a su personal durante todo el afio, no concentrandose por tanto en el periodo de
verano las vacaciones de la mayoria del personal como ha venido ocurriendo en afios anteriores.
Informa que se aument6 la contratacién de facultativos sustitutos en 60 dias respecto al afio
anterior, y que se autorizd que la contratacion de sustitutos se hiciera solapando durante un
tiempo su presencia con la de los titulares a sustituir, permitiendo de esta forma que fueran
conocedores del circuito en el momento en que se producia la sustitucion efectiva.

5.- Presentacion del Anteproyecto de Ley de la Generalitat, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de atencion final de la vida

Dia. Mercedes Pons informa los miemhros de este Consejo sobre el contenido de este Antepro-
yecto de Ley de la Generalitat, que tiene por objeto regular el ejercicio de los derechos de la
persona en el proceso final de su vida, para asegurar el respeto a su dignidad y autonomia, y
velar por la calidad de su vida durante dicho proceso, y que establece, los deberes que ha de
cumplir el personal de las instituciones y centros, sanitarios y sociales, tanto de titularidad publica
como privada, asi como las entidades aseguradoras que presten servicios en la Comunitat Va-
lenciana, que atiendan a las personas en el proceso final de su vida. Este anteproyecto estable-
ce tambien las garantias que deben proporcionar dichas instituciones, centros y aseguradoras a
lo largo del proceso.

D. Jose Antonio Monrabal dice que el Colegio de Médicos ha propuesto que la objecion de con-
ciencia se incorpore a la Ley.

6.- Propuestas de vocales para la Comision de Seguimiento de auditorias de inversiones

Diia. Mercedes Pons informa sobre la constitucion de la Comision de Seguimiento de auditorias
en los Departamentos de concesion administrativa, segun se acordo en Pleno de les Corts, de
10 de mayo de 2017, cuyo certificado de acuerdo se incorpora al presente acta como Doc. 4.

WY
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012-Errores administrativos varios - ERROR CITACION 2 1 5 8
021-Disconformidad con la asignacion de CENTRO SANITARIO 1 3 4
031-Cita previa, funcionamiento (teléfonos comunicando, etc...) 2 2 4
032-Retraso en la fecha de consulta proxima (22 visita) 1 3 6
033-Demora en la prestacién del servicio (tardaron...tiempo) 2 3 94| 119
034-Lista de espera (acceso a la 12 consulta). 3 1 2 7
035-Demora en la realizacién de pruebas diagnoésticas. 3 3 14| 20
041-Lista de espera quirurgica. 8 8
042-Otra lista de espera. 5 7] 12
051-Falta de asistencia o no asistido por otras causas. 1 7
061-Suspensidn de intervencionesquirtirgicas programadas. 1 1
062-Suspension de actos programados de otra indole. 1
072-Sefializacion y acceso al edificio. 2 1 4
074-Barreras arquitectonica minusvalidos. 1 1
081-Climatizacion. 1 7
082-Higiene y limpieza de instalaciones, lenceria. 6 7
083-Habitabilidad de instalacién (Confortabilidad). 5 6
084-Alimentacion. 4 5
092-Extravio de prétesis dentarias, gafas, sonotones, ... 1 1
094-Conservaciéon y mantenimiento de aparatos o instalaciones - ACCIDENTES 1 11
102-Falta de intimidad debida a las instalaciones. 1 1
112-Falta de recursos materiales. 1 1 1 5[ 10
113-Falta de recursos humanos. 1 2 1 14 27
114-Descuido en la atencion sanitaria. 5 6 6 2 50 92
115-Disconformidad con normas internas de organizacion. (intra-centro) 1 2 1 1 13| 31
116-Coordinacién entre Departamentos 2 2
117-Gestion de agenda inadecuada 1 1
121-Disconformidad con la informacién dada sobre su enfermedad. 1 16| 18
123-Retraso o no entrega de inf. clinicos o copia de la H2 Clinica. (resultados, analiticas o
pruebas) 1 13| 19
124-Falta de informacion clara sobre otras alternativas de tratamiento. 1 1
125-Problemas de informacién, comunicacién IDIOMAS (informacién errénea no clinica). 1 1
131-Educacidn, cortesia 3 21| 43
132-Falta de confidencialidad de datos o intimidad del paciente. 1 1
161-Informacion requerida para tramitar prestaciones. 2
162-Disconformidad con las prestaciones incluidas. 8 8
174-Gestion inadecuada del paciente, confusion de cita, facultativo, fecha... 3 4
Total general 28 305( 500
28
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CONSELLERIA DE SANITAT

Asunto: punto 3 orden del dia Consejo de Salud de fecha 29 de septiembre de 2017.

A continuacion y segun la informacion solicitada se procede a la evaluacion y andlisis de
la aplicacion del plan de vacaciones, asi como de las posibles incidencias surgidas.

Atencién Especializada en Hospital

En relacion con el personal médico especialista y por razon de la disponibilidad de
profesionales idéneos, ha habido algunos ajustes sobre la planificacion prevista, siendo
en todo caso de consideracién menor.

Con respecto al personal de los colectivos de enfermeria, no ha habido cambios
significativos sobre la prevision efectuada.

En relacién al personal no asistencial, no ha habido cambios significativos sobre la
prevision efectuada.

Detallamos a continuacién cuadro por meses de los servicios con sustitucion vacacional
(Anestesia, UHD, Hematologia, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Pediatria y
Urgencias):

JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
PERSONAL FACULTATIVO | PV | PS | PV | PS | PV PS
TOTAL 19] 7132]11] 185]|5

Personal sanitario no facultativo

JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE
PERS.SANITARIO NO FACULTATIVO [PV |PS| PV |PS| PV PS
TOTAL 14686 | 170 | 65 | 132 78

Personal no sanitario

JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
PERSONAL NO SANITARIO |PV_|PS|PV |PS [PV _|PS
TOTAL 22,5|8,5|/34|9,5| 18 1

PV: Personal que vacaciona
PS: Personal sustituido
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Reorganizacion de salas hospitalizacion

Se ha realizado la reorganizaciéon segun la planificaciébn remitida, sin que se deba
sefialar ninguna incidencia al respecto.

REAL 2017 Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio Julio Agosto SPT OCT NOV DIC | TOTAL

Camas Estructurales | 241 241 241 241 241 241 206 171 206 241 241 241

Propuesta cierres 2017 0 0 0 0 0 ‘ 0 ‘ 35 720 35 O 0 0 140
Quirofanos * 25 /50 / 25*

* LA 22 Quincena de Septiembre al 100 %
Consultas Externas 25/50/ 25

Distribucion de cierres :

1a31Julio: 35 camas en 4219
la3lagosto: 35camasen 3222

35 camas en 4212
1a 30 Sept 35 camas en 4212

Atencién Especializada en Centro de Especialidades de Mislata

En Centro de especialidades de Mislata se ha incrementado la cobertura en la tenido que
en la categoria de fisioterapeutas del 80% previsto al 100%. Asi mismo, en la categoria de
TER finalmente se ha realizado cobertura vacacional del 50% en lugar del 0% como estaba
previsto.

JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE
PERS.SANITARIO NO FACULTATIVO |PV |PS| PV | PS | PV PS
TOTAL 8| 3| 12|45 8 3
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Atencion en HACLE

1/\/\ Hospital de Manises

El plan vacacional se ha desarrollado segun el cuadro sin cambios significativos.

JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE
PERS.SANITARIO|PV|PS| PV | PS | PV PS
TOTAL 9| 7[12,5/10,5 5 4,5

Resumen final

El plan vacacional se ha desarrollado en lineas generales segun la planificacion realizada,
no siendo destacable a lo largo del mismo y hasta la fecha ninguna incidencia o hecho
relevante significativo.
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RESUMEN ACTIVIDAD EN URGENCIAS DURANTE VERANO 2017

Durante los meses de Julio y Agosto el servicio de Urgencias ha tenido una presion asistencial
similar al verano pasado, dado que en Julio si que aumentd respecté al 2016 pero en agosto, hemos tenido
un descenso.

Para el plan vacacional se aumentd los Dias de contratacion de facultativos sustitutos en 60 dias
mas respecto al afio previo.

En lo referente a las presencias del personal de Urgencias, se han mantenido iguales que las del
resto del afio.

En cuanto a indicadores de actividad, se ha registrado una mejora en la accesibilidad respecto al
mismo periodo del 2016.

Se ha observado un aumento de Niveles 3 y un descenso en niveles 4 y 5, mds acusado en el mes
de Julio, este hecho ha causado que se alarguen los tiempos de estancia en el mes de Julio, mejorando en
agosto.

En esta misma linea, se han comportado los nimeros de quejas, aumento en Julio respecto al afio
previo y reduccion en agosto, tanto en el mes como en el afio previo.

Hemos recibido un aumento en el nimero de Agradecimientos por nuestra labor.

1. PRESION ASISTENCIAL

JUL-2017 2017 JUL-2016 2016 Inc. MES Inc. ANO

Numero de Urgencias Adultos 6.331 44.119 6.261 43.484 70 635

AGO-2017 2017 AGO-2016 2016 Inc. MES | Inc. ANO

NImErE et Ugeneis 6284 | 50403 | 6377 | 49.861 -03 542

2. INDICADORES DE ACTIVIDAD

JUL-2017 2017 JUL-2016 2016 Inc. MES | Inc. ANO

% Urgencias Ingresadas 10,52% | 11,94% 9,85% 11,10% 0,67% 0,85%
% Urgencias Atendidas a tiempo AVS 94,47% 95,11% 93,79% 93,74% 0,68% 1,37%
Minutos hasta At. Medica 29,13 27,40 35,43 34,40 -6,31 -7,01
Minutos hasta Inicio Triaje 9,33 9,14 8,56 9,87 0,78 -0,73

Tasa de retorno a urgencias <72h. 4,91% 4,78% 5,56% 5,17% -0,65% -0,38%
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AGO-2017 2017 AGO-2016 2016 Inc. MES | Inc. ANO
% Urgencias Ingresadas 10,66% 11,79% 9,31% 10,87% 1,35% 0,91%
% Urgencias Atendidas a tiempo AVS 95,90% 95,21% 85,64% 92,71% 10,26% 2,50%
% Urgencias Atendidas a tiempo HMA 86,25% 84,38% 67,18% 76,29% 19,07% 8,09%
Minutos hasta At. Médica 25,49 27,16 46,23 35,90 -20,73 -8,74
Minutos hasta Inicio Triaje 8,26 9,03 8,63 9,71 -0,37 -0,68
Tasa de retorno a urgencias <72h. 5,16% 4,84% 6,10% 5,28% -0,94% -0,45%

URGENCIAS DE ADULTOS e UL
POR NIVEL Con Sin Total _ Tasade Con Sin Total _ Tasade
Ingreso Ingres ingresos % Ingreso Ingreso ingresos %
NIVEL1 45 12 57 78,95% 34 18 52 65,38%
NIVEL2 90 100 190 47,37% 96 109 205 46,83%
NIVEL3 485 2.190 2.675 18,13% 433 2.056 2.489 17,40%
NIVEL4 40 3.116 3.156 1,27% 52 3.196 3.248 1,60%
NIVELS 4 213 217 1,84% 1 240 241 0,41%
SIN DEFINIR 2 34 36 5,56% 0 25 25 0,00%
TOTAL 666 5.665 6.331 10,52% 616 5.644 6.260 9,84%
URGENCIAS DE ADULTOS SE02007 Ao
POR NIVEL Con Sin Total _ Tasade _ Tasade
Ingreso Ingres ingresos % ingresos %
NIVEL1 45 12 57 78,95% 28 17 45 62,22%
NIVEL2 116 136 252 46,03% 122 129 251 48,61%
NIVEL3 471 2.103 2.574 18,30% 395 2.046 2.441 16,18%
NIVEL4 37 3.189 3.226 1,15% 50 3.312 3.362 1,49%
NIVELS 1 152 153 0,65% 0 252 252 0,00%
SIN DEFINIR 0 22 22 0,00% 0 27 27 0,00%
TOTAL 670 5.614 6.284 10,66% 595 5.783 6.378 9,33%
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SECRETARI PRIMER

EMILIO ARGUESO TORRES, secretari primer de les Corls, en Fexercici de les funclons
que m'atribuelx f'article 33 del Reglament de les Corts,

CERTIFIQUE que el Pie de les Corls, en ia sessl6 de 10 de malg de 2017, ha aprovat la
Mocit 24/1X, sobre Pexecucio per la Conselleria de Sanitat Universal | Salut Piblica de la
mocid aprovada el 26 de novembre de 2015 respecte 4 la realitzacid d'auditories en
cada departament de salut en régim de concessié administrativa, &l tex! literal de fa qual

és ol sglient:

"PLE DE LES CORTS

El Ple ds les Corls, en sessid de 10 de malg de 2017, ha debatut la Mocid subsegient a
la Inlerpeldacid a la consellera de Sanitat Unlversal | Salut Piblica sobre ia politica
general de la Conselleria respscte als concerls sanllarls, presentada pel Grup
Parlamentari Popular (RE nim. 57.149, BOC 169}, | les esmenes presentades pel Grup
Parlamentari Podemos-Podem RE nlimeros 61,9821 61,983,

Finatment, d'acord amb l'ariicle 161.3 de I'RC, el Ple ha aprovat el text de la Iniclativa

\amb el text de les emenes, incorporats ambdds en fa moclé seglient;

Mocio

l.Les Corls acorden exigir a la Conselleria de Sanltat Universal | Salul Plblica lexecucid
de l'acord adoplal per unanimitat per tols els grups politics el passat 26 de novembre de
2015 en el Ple de les Corts a proposta del Grup Parlamentarl Podemos-Podem, tan
rapldament com siga possible, | que recollla els punts d'acord seglients:
1.Redlifzar una auditoria en cada departament de salut sota regim de concessis
administrativa, de mode descentralilzat,
Les auditories seran globals amb la inclusid els apartats segiients:

1.1 Econdmico-financera

1.2 Grau de compliment d'obligacions o compromisos adquirits

1.3 Qualitat d'assisténcia sanitarla

1.4 Equitat en la presentacié assistencial
2,Constitulr comissions per departament de salut privatitzal que complaran amb
representacié de l'equip técnic de laudilorfa (funcionaris de la Generalitaf), dels
(reballadors | professionals sanilarls, de la ciuladania a través dels ajuntaments, de les
plalaformes en defensa de sanifat d'aguests departaments de salut, | d'un experl
designat per cada parlit politic amb representacié parlamentarla.
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3.Establir un calendari de fes actuaclons que s'hah de seguir, de lss guals s'emetra un
informe trimestral per & ser exposat davan{de les Corls sobre la marxa dels irsballs.
4.Fixar, com a termini de conclusié dels traballs de les comissions auditorss, un any a
parfir de la seua constitucid,

iI. Que el Consell reta compts del grau del compliment d'agues! acord en els proxims

{res mesos.

Palau de les Corls. Valéncla, 10 de malg de 2017. El president, Enric Morera | Calala, El
sectetari primer, Emilio Arglieso Torres.”

| parqué conste signe aquest certifical, Valéncia, a deu de malg de dos mif déssel,

Vistiplay . (
£l presldy 4/ J .
A i
e _O@ | /0 !
" S
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En esta Comision de Seguimiento, se prevé la representacion de los trabajadores del departa-
mento y de la ciudadania, esta (iltima realizada a través de los Ayuntamientos, siendo logico que
se elijan de entre los que forman parte del Consejo de Salud. Es por ello que estando de acuer-
do todos sus miembros de decide que se proponga como miembros de esta Comision:

En representacion de los trabajadores: Diia. Angeles Sanchez Sanchez, representante sin-
dical de CC.QO. en este Consejo

- D. Jesus Borras, Alcalde del Ayuntamiento de Manises, miembro de este Consejo propuesto
por la Federacion Valenciana de Municipios y Provincias.

7.- Informacién sobre situacion de escritos pendientes de recibir respuesta en este
Consejo

- solicitud de informacion sobre plantilla de personal de HACLE de Mislata
- consulta juridica solicitada sobre figura de fisioterapeuta domiciliario

Diia. Rosario Ruiz, lee ante el Consejo, escrito dirigido por el Director de Primaria del
Departamento, en contestacion a la informacién solicitada sobre plantilla de personal del HACLE
de Mislata que se incorpora al acta como Anexo V.

Diia. Angeles Sanchez solicita que conste en acta que “desde su punto de vista, comparando el
ratio de personal de este HACLE con el de otros, el ratio es insuficiente en todas las categorias,
pero sobre todo es injustificable que no exista celador en turno de noche”.

Se recuerda por varios miembros del Consejo, que este tema se ha incluido en varias de las
reuniones de este Consejo de Salud desde el afio 2014 y que la anterior directora del HACLE,
asegurd que se estaba considerando el dotar esta plantilla de un celador en turno de noche.

Diia. Mercedes Pons propone que los miembros del Consejo de Salud, a través de su
presidente, dirijan escrito al Gerente del Departamento, solicitando que reconsidere su decision
en cuanto a la incorporacion de un celador en el turno de noche del HACLE.

Con la abstencion de D. Pedro Rollan, se decide que el Presidente del Consejo, en
representacion de este, remita a la Gerencia del Departamento, escrito solicitando que se valore
la incorporacion de un celador en turno de noche para la plantilla del HACLE.

D. Pedro Rollan se compromete a transmitir este punto a la Direccion del HACLE.
8.- Consensuar fecha para proxima reunién del Consejo, a fin de abordar puntos

propuestos al orden del dia de la presente reunién y que no ha sido posible tratar debido
a volumen de puntos propuestos
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Dado -que en el orden del dia de la presente reunion, no ha sido posible incluir todas las
propuestas presentadas, se propone la convocatoria de una proxima reunion del Consejo en
fecha 15 de diciembre. Todos los miembros estan conformes.

Se valorara por el presidente la inclusion como propuestas al orden del dia presentadas y no
incluidas en la presente reunion:

- Programa de intervencion de salud comunitaria: Paciente Actiu.c
- Inicio de la campafia de vacunacion antigripal

. Desplazamiento de personal sanitario en avisos domiciliarios

- Situacion de las Unidades de Salud Mental del Dpto.

- Cartera de Servicios del C.S. de Aldaya

-+ Consulta de Fisios Musicos
= Di_spensacién de metadona en la UCA de Manises

- Calidad

9.- Ruegos y Preguntas.

Diia. Leonor Garcia Rico informa del inicio de la campaiia de vacunacion antigripal el proximo 26
de octubre. En esta campafia aunque se recomendara la vacunacion a la poblacion a partir de
los 60-afios, se continuara como en campaas anteriores, recomendando con mayor interés la
vacunacion a partir de los 65 afios. Dice también que el indice de vacunacion del personal
sanitario ha sido inferior al recomendado y que espera que este afio aumente esta cifra.

D. Pedro Rollan informa de la renovacion del cargo de gerente del Departamento que solicita ser
invitado a la proxima reunion de este Consejo.

Siendo las 11,05 se da por finalizada la reunion.
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