JUEVES, 19 DE NOVIEMBRE 2009

42 REUNION DEL CONSEJO DE SALUD

ASISTENTES:

D. Antonio Mufioz Lagos, Gerente Departamento Otdue

DfAa. Mdnica Isabel Lorente Ramén, Ayuntamiento deugla

D. Ant° Angel Hurtado Roca, Ayuntamiento de Almdrad

Dfia. Leticia Bas Lorenzo, Ayuntamiento de Redovan

D. Joaquin Francisco Lépez Gil, representante CEVEA

Dia. Josefa Moreno Guerrero, representante UGT

Dna. Guillermina Ruiz Mira, representante LUCENTUM

DAa. M2 José Rodes Juan, Supervisora del Senécidrgencias

DfAa. Ant® lllan, Adjunto Hospital Formacion y Dooén

Dfia. M® Carmen Huertas Rodriguez. Coordinadora rderreeria del CS de Bigastro
excusa su presencia al encontrarse asistiend@arsio.

D. Angel Jesus Fernandez Lopez, Coordinador mé@ide Albatera
D. Carlos Diego Coll, Coordinador médico del CRBigastro

Siendo las 11h20' del dia 19 de noviembre de 289%Unen en el saldén de actos
del Hospital Vega Baja con el siguiente orden dl d
1. Lectura y aprobacion, si procede, del acta desedn anterior (6 de marzo de 2009).
2. Informe del Gerente del Departamento, Sr. DoAigt Mufioz Lagos.
3. Informe de la situacion de la epidemia de gépen el departamento de Salud de
Orihuela
4. Propuesta de reglamento de funcionamiento det€jo de Salud de Orihuela.

5. Ruegos y preguntas.

Toma la palabra la_Sra. Presidemara dar la bienvenida a los miembros del

Consejo, procediendo a continuacion la Secretaci@ngprobar el nimero de los asistentes
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citados y advirtiendo la Sra. Presidenta a lodexsiss no convocados que, para asistir a las
reuniones del Consejo, se debe solicitar la invtapor escrito.

Procede la Sra. Presidenta a la lectura de logaspresentados por el Dr. Cano
Montoro, Director de Salud Publica del DepartameatgoSalud de Orihuela solicitando
estar presente en la reunion con referencia arteumto del orden del dia y de D. Antonio
Ortiz Ruiz, Concejal de Sanidad del AyuntamientoQitéuela con referencia al cuarto
punto del orden del dia.

Puesto que hay quérum y ningun voto en contra daslatencia de los dos
solicitantes, se pasa@limer punto del orden del dia con la lectura y aprobacionadée
de la reunioén anterior, que previamente se lesada d los miembros, quedando aprobada
por unanimidad tras correccion de la fecha.

En elsegundo puntg la Sra. Presidenta da la palabra al Directortitedpital, D.
Antonio Mufioz Lagos, que presenta un informe corsfaude cuatro puntos:

- Informe comparativo de la actividad del afio 2008Speeto al 2008,

durante el periodo de enero a octubre.

- Aumento de la cartera de servicios y mejoras estrales.

- Resumen de la evolucion econdémica en el afio 208%(o de enero a

octubre)

- Informacion sobre la gripe A.

DATOS DE ACTIVIDAD HOSPITALARIA:

Durante los meses de enero a octubre del afio 200f&liido un total de 12.524
ingresos, 12.553 altas, 60.926 urgencias, 9.79%s0g desde urgencias, 953 partos. La
estancia media global ha sido de 5,8 dias. El énde& ocupacion ha sido del 68,5%. La
tasa de mortalidad hospitalaria ha pasado del%,86 el 2008 al 2,96 % en el 2009.

El nimero de urgencias/dia esta en 199,6.

La actividad en consultas ha tenido un incremest@®%%, pasando de 193.000 en
el afio 2008 a 200.947 en el 2009, estando distiabentre 92.320 primeras visitas y
108.627 sucesivas.

La actividad quirdrgica se ha incrementado en 3,85%&sando de 7.705
intervenciones quirdrgicas en el afio 2008 a 8.002l enismo periodo del afio 2009. De

ellas, el 16,4% correspondieron a intervencionggenies y el 83,6% a intervenciones
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programadas, porcentajes iguales a los del afioi@nt€on una estancia preoperatoria de

0,5. La actividad quirdrgica ha pasado de 60,5%,8% durante la mafiana y de 39,5% a

25,20% en durante la tarde. En cuanto al indicenggulatorizacion ha pasado de 14,64 en

el 2008 a 22,42 en el 2009.

En exploraciones complementarias:

- pruebas cardiologicas (255 pruebas de esfuerzdp Z2Bocardiografias y 447
Holter)

- exploraciones digestivas (1.634 gastroscopias,02dd8noscopias, 16 biopsias
hepaticas y 85 PCRE) incrementandose en un 17,3#sal de 3.209 en el 2008
a 3.765 en el 2009.

- Radiologia (98.314 radiografias simples, 8.837 TAUx731 ecografias, 2.586
mamografias, y 906 radiografias TMD

- 2,96 %

- En el laboratorio se realizaron un total de 2.080.determinaciones, distribuidas
en 1.681.354 determinaciones bioquimicas, 256.@500gramas y 122.146 de
microbiologia con un incremento del 4,41% respat®008 en que se realizaron
1.973.019.

- En el laboratorio de Anatomia Patoldgica se halizesh5.212 citologias, 9.045
biopsias 0 piezas quirdrgicas, 127 biopsias ingeaprias, 8 autopsias, 526
punciones.

- El servicio de Alergologia ha realizado 3.646 pasbutaneas, y 1.249 test de
provocacion.

- En el servicio de Urologia se han realizado85 eatghos, 63 urodinamias, 487
cistoscopias, 598 quimioterapias intravesicale68/dlataciones.

- El servicio de Rehabilitacion ejecutd 94 electragnédias, frente a las 69 de
2008, lo que supone un incremento del 36,2%, ytG@mientos con ondas de
choque frente a los 467 del 2009, incrementandosm &2,8%.

- El servicio de Neumologia incremento en un 17,6%Ushero de espirometrias
respecto al afio 2008. Un total de 1.478 espiroasesée realizaron durante el
2009 frente a las 1.257 del afio 2008.

- El servicio de Otorrinolaringologia realiz6 1.58%d@smetrias, 73 biopsias, 816
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impedanciometrias, 2.697 fibroscopias, 327 poté&giaevocados, 109
videonistagmografias, 51 rinomanometrias, 174 lestwopias, y 111 pruebas del
suefio, incrementandose la actividad en un 10, &@ecto al afio 2008

- Ha aumentado también la actividad en Hospital dedgi Pediatria, pasando de
las 2.826 pruebas en 2008 a las 2.836 en 2009.

- La Unidad de Hospitalizacion Infanto-Juvenil Psaitia, es unidad de referencia
en la provincia y cuenta con cuatro habitaciondsedocon video vigilancia, se
realizan ingresos hasta los 17 afios y en ellaesa la cabo la evaluacion,
intervencion en crisis, remision de la psicopatt@ogguda y establecimiento de
un plan de tratamiento continuo al alta. Dentro&teh cuenta con un control de
enfermeria y almacén, una sala polivalente con ztmderapia Grupal para
intervencion con pacientes y con familias y queestambién como aula escolar
desde el 13 de octubre, y para realizar tallerectieidades y como comedor. En
esta unidad se han realizado 186 ingresos en &. 0 cuanto al nUmero de
ingresos en la unidad dependiendo del departandendoigen del paciente: 1 San
Juan, 6 Denia, 7 Murcia, 10 Elda, 13 Alcoy, 14 afite, 15 Marina Baja, 22
Elche, 46 Torrevieja y 52 Orihuela. Del total dgresos, el 28% son de nuestro
departamento y el 72% del resto de la provincia.

- La unidad del suefio ha tenido 334 primeras visi48,sucesivas, totalizando el
namero de 677 consultas, y se han realizado 18sqmofiografias, 204
titulaciones CPAP y 252 poligrafias.

- La unidad de trasplantes ha tenido durante estd 2ildonantes potenciales de los
que 9 han sido reales, desestimandose el restooptnaindicacion médica (1) y
negativa familiar (3), lo que ha permitido la daacy el explante de 1 corazon,
14 rifiones, 8 higados, 6 cdrneas, 2 segmentoslaesely 17 huesos y se han
realizado 12 trasplantes de corneas.

Durante el afio 2009 ha aumentadocéatera _de serviciosy se han realizado

mejoras estructurales

- Telemedicina en pediatria: Emminens Conecta esstensg de intercambio de
informacién entre el paciente diabético y el peat@anitario utilizando para ello

el moévil y/o internet. En febrero se inici6 una waeconsulta de educacion
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diabetologica de enfermeria para los nifios diabgtycsus familiares.

Nuevas pruebas diagnésticas en ORL: video- fibrorsscopia con sedacion
(Diag. Prequirdrgico SAOS) vy, junto con neumologla, unidad médico-
quirargica del suefio

Se ha puesto en funcionamiento la pagina web deduEmento

Se han realizado las dos primeras intervencionexleHVB, para colocar
Implantes auditivos osteointegradd@ine Anchored Hearing Aid (BAHA- un
audifono que se conecta a un implante pequefoitdeid, que se coloca
mediante cirugia en el hueso del craneo detrda deeja ), la primera en junio
de 2009, con unos resultados muy satisfactorits sggunda en octubre de 2009,
que todavia esta pendiente de la adaptacion débao.

Desde el 1 de Junio, el HVB ofrece la posibilidadla anestesia epidural en la
asistencia al parto las 24 horas del dia.

En julio el Servicio de Neumologia y la Unidad deeBo del HVB obtiene el
certificado de gestion de calidad para el alcarckadpitalizacion, diagndéstico, y
tratamiento de pacientes neumolégicos y UnidadSdelio, cumpliendo con las
normas establecidas por la ISO 9001:2008. es taepai seccion de neumologia
que de manera global, incluyendo todos los amlgtosrabajo de su seccidn (
consultas ext, unidad de suefio, diagnostico, halgaition, etc) consigue este
certificado de calidad en Espafa.

El 27 de julio, el Hble. Conseller de Sanitat, ipata la nueva area de Oncologia
Médica, que cuenta con un Hospital de Dia de Ogialde mas de 100 m2, con
diez sillones y dos camas donde los pacientesearahs tratamientos, sala de
consultas, sala de reuniones, sala de esperacamias de hospitalizacion, y
cuenta con personal formado por dos oncélogosfé@raras y 2 auxiliares de
enfermeria. En sus primeros cuatro meses de aadivise han realizado 913
consultas, 55 sesiones de quimioterapia menor2shdeas, 267 sesiones de entre
2 y 5 horas, 117 de mas de 5 horas, 1.470 procedios terapéuticos
miscelaneos y 735 sesiones de valoracion inictaingrol de adaptacion.

En septiembre se instala en el Departamento el 3¢¥RE ORION-RIS, que

nos pone en disposicion de iniciar la teleradi@dogin otros hospitales. Se trata
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de una "innovadora solucion” que permite "coordiaarcitas de los pacientes;
registrar toda la informacion relativa a las exptiones radiologica efectuadas; e
informar en la estacion de trabajo del radidlogdageexploraciones realizadas
mediante reconocimiento de voz; de forma integreala el sistema PACS y
desde la estacidén de trabajo del radidlogo, cogui se optimiza el uso de los
equipos, el control de los suministros y la genérade informes y estadisticas".
Ademas, para la identificacion del paciente setkaito en cuenta las diferentes
bases de datos existentes como son la base depdétasional (SIP), la base de
datos del sistema de informacion hospitalario (H18) base de datos del PACS.
En octubre se renueva la acreditacion del Seruigolaboratorio y Analisis
clinicos Iso 9001

En octubre se presenta el Proyecto Hospitalitisalentariado, un servicio que
gracias al convenio de colaboracion entre la Cergelde Sanitat y Cruz Roja
Espafiola permite ofrecer a los pacientes ingresadosituacion de soledad,
acompafiamiento voluntario.

En octubre se inicia el proyecto de instalaciotade.M.N.

En cuanto abalance econdémicpel principal capitulo sigue siendo el de

personal, que ha tenido un incremento global d&1%, la subida salarial para
2009 ha sido de un 2% y ha habido un increment@@pl de la carrera profesional
y el reconocimiento de los trienios para el persooa contrato de interinidad.

El gasto corriente ha aumentado un 2,58% vy lasrsimees de la
Conselleria han pasado de 780.649 en 2008 a 808r0R009.

En cuanto a lgrevision de gastos

Sustitucion de dos ascensores en HVB.

Concurso para la compra de equipo sanitario y nibaseo.
Area oncologia. Hospital de Dia Oncologia.
Adecuacion a los planes de prevencion.

Mejorar el plan de autoproteccion del HVB.

Mejora estructural zona mamografia.

Mejora zona RX Centro Especialidades.

Adecuacion del Centro de Especialidades.



Informe sobre la gripe A: la informacion incluye la fase en que esta la pamd,

forma de contagio, sintomas, utilidad de la vacgn#yos de riesgo, medidas de actuacion
del Departamento frente a la pandemia y existert®a protocolos especificos y
actualizados en todos los Centros de Salud y cionmd y en el Hospital y a los que se
tiene acceso desde la intranet del Hospital.

Se ha realizado un itinerario especial para losepses con gripe, separandolos
desde su entrada en el servicio de Urgencias

Hace incidencia en que es menos letal que la gspecional, aunque se propaga
mas rapidamente.

La vacunacion comenzd el pasado dia 16 de novienttag 33 puntos de
vacunacion en el Departamento.

Se han previsto una serie de medidas para evitaradso de los Centros de Salud
mediante cribado telefonico por enfermeria, cribpdesencial por enfermeria, consultas
médicas especificas para la gripe A, médicos delifaron dedicacion exclusiva de
atencion domiciliaria a pacientes afectos de ghipe

En resumen, es mas leve que la gripe de aflos@eterhay vacuna para pacientes
de riesgo, el contagio es mas elevado, se estawnlicando todas las medidas desde el
Ministerio de Sanidad con las Conserjerias de tasudidades Autbnomas y de éstas con
los Departamentos sanitarios para afrontar la parade

Invita a continuacion al Dr. Cano a participar.e5side permiso a la Presidenta por
si algun miembro del Consejo quiere hacerle alguegunta, ya que se tiene que marchar
a una reunion a Torrevieja.

El Sr Lépez pide la palabra para decir que, existen datos uke ltpy 246
€asos/100000 habitantes hasta el 12 de octubregumpia si tenemos daos a nivel del
Departamento.

El Dr. Canoresponde gue la tasa de actividad en la Comunidéehciana esta al
nivel de la media nacional y que la tasa de difusid Extremadura y Murcia es esporadica
mientras que en el resto esta al nivel de pandemia.

El Gerente dice que en el Departamento practicaniensemana pasada fue un
goteo continuo y que esta semana se ha incremeraadque el tiempo climatolégico ha

hecho que la incidencia se retrase.



El Sr. Lépezpregunta si desde Conselleria se preve la sustitale todas las bajas
del personal sanitario, si se estan cubriendcsg san a cubrir.

El Sr.Gerentde contesta que se van a cubrir todas las bagspse que haya
suficiente nimero de profesionales. No seria l16gio® todos los profesionales se pongan
de baja al mismo tiempo.

El Sr. Lépezdice que le llama la atencion que se hable deagisbpara cubrir las
bajas, respondiéndole el Sr.Geregqtee en Primaria se hacen doblajes en caso dedsv po
realizar la cobertura.

La Sra. Presidenta agradece al Sr. Lépez sus gesgun al Dr. Cano su
participacion en el Consejo, pasandaowrto punto del orden del dia.

Se ha decidido establecer un borrador-propuestantgonamiento del Consejo v,
a propuesta de la Presidencia, nombrar a D. Antdos@ Ortiz, que por delegacion de la
presidencia, elaborara el borrador y hoja de rataudcionamiento del Consejo.

El Sr. Ortiz se pondra en contacto con los conggjpara el estudio del borrador

La Sra. Moreno sugiere que, la proxima vez lascfoas se hagan con letra mas
grande.

Pasamos gunto quinto, ruegos y preguntas.

El Sr. Lépezpregunta a la Presidenta, como Alcaldesa de Qahae qué punto se
encuentran las obras o los proyectos de los camsdt

Sra. Presidentd&n Arneva se han terminado ya las obras, el devir esta en fase
de adjudicacion, con presupuesto aprobado, corde el Aparecida, los de El Escorratel,
La Campaneta y La Matanza, tienen el proyecto agloly van a pasar a licitacion. Los de
El Camino Viejo de Callosa y el Raiguero de Bonaapaobados en el Plan Confianza.

Sr. Lopezpregunta sobre la informatizacion de los consialéor

Sra. PresidentaHa sido aprobada la informatizacién de diecinuewesultorios,

con equipos instalados en seis de ellos (fechéitéaa el 15-12-2008 por Conselleria).
Quedan pendientes Molins, Benferri, Algorfa y Cox éecha del 16 de noviembre.

Sra. Morenorecuerda que en la ultima sesion del Consejo Um&s preguntas que
no se le han contestado. La Secretaria toma noggpedlir la informacion correspondiente
y darle respuesta.

Sra. Ruiz ¢ Qué clase de resonancia magnética se va aamgtallando va a estar
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en funcionamiento?

Sr. GerenteSera de ultima tecnologia y acorde con las ngadss del hospital. Se
espera que las obras estén acabadas a los segsdaeseinicio, que esperamos sea pronto.

Sra. Ruiz pregunta por el circuito para hacer que los niim®stén en la misma
sala que los adultos en Urgencias.

Sr. Gerentelos nifios no estan en la misma sala que losagjytbrque hay salas
especificas para Pediatria, tanto de espera com@bdervacion. La subdirectora, el
Gerente y el Jefe de Urgencias estan realizandwayecto para separar el area donde se
atienden los nifos de la de adultos.

Sra. Ruiz pregunta si es posible invertir en camas y r@pa fps pacientes.

Sr. Gerentecree que estan cubiertas las necesidades.

Sra. Ruiz se refiere a que, a veces, la calidad de lautpzada es deficiente y las
camas no son todas nuevas.

Sr. Gerentela compra de camas se hace de forma escalonadpepla inversion
es muy grande y no se pueden cambiar todas al ntismpo.

Sra. Morenoquiere expresar sus felicitaciones por las gestigespecto a la RNM
y quejarse del trato, a veces vejatorio, que seldea los pacientes de la sanidad publica
cuando van a hacerse esta prueba en la sanidadgriv

Sr. Gerente agradece la felicitacion y dice desconocer elatatel trato en la
sanidad privada a los pacientes de la publica.

Sra. Morenocuenta su experiencia personal y pregunta cusegdensa empezar a
ampliar las plantillas en los Centros de Salud yHes$pital por el exceso de cargas de
trabajo y que se pueda contar por lo menos conquip@ volante de enfermeros para
refuerzos.

Sr. Gerenteen situaciones especiales se preveé, por ejempldar las consultas de
Urgencias para poder hacer frente a la demanda.s&ypuso una consulta atendida por un
pediatra y una enfermera para atender el aumentaedeanda de estos pacientes.
Establecer médulos de refuerzo de forma establesnmosible, pero si se hace de forma
excepcional.

Sra. Moreno pregunta donde se tienen que hacer los preopesaplas curas de

los pacientes que se mandan a la sanidad privada.



Sr. Gerenteen el plan de choque los preoperatorios se edsliz en el plan de
choque. Ahora los preoperatorios se hacen en lusosede salud. Ha disminuido el 40%
de los pacientes cuyos médicos de familia enviaoam a hacerse el preoperatorio porque
se realiza en primaria.

Sra. Morenohay Centros de Salud en los que se realizan @ayr&0extracciones
diarias. Pregunta también coémo van las listas perasjuirirgica.

Sr. Gerentede mas de 180 dias s6lo hay tres pacientesgperga tienen fecha de
intervencion.

Sra. Morenopregunta sobre una documentacion que le presena@ente sobre la
cartera de servicios de SANITAS con logotipo dEdmselleria.

Sr. Gerentehay servicios, como los implantes dentales, queubre la sanidad
publica, pero no quiere decir que sea en detrimdetda salud publica, y respecto al
logotipo, no tiene conocimiento de ello.

Sra. Moreno¢,qué porcentaje del personal se supone que &é caando abran el
nuevo hospital de Elche?

Sr. Gerenteno se sabe la repercusién, lo que le preocuda &delizacion del
personal que hay en el hospital, prueba de eltpueda propia inquietud de cada servicio
es la que hace que aumente la cartera de sen&egsuede trabajar porque la gente esta a
gusto y, si se van, estan en su derecho.

Sra. Moreno pregunta a la Presidenta cuando se va a emperaas obras del
Centro de Salud del Rabaloche y si hay una linpac#fica del presupuesto para el afio
2010.

Sra. Presidenteel terreno del solar de detras del Ayuntamientcegscsuficiente

para las consultas, con aparcamiento y accesaeci#e derribar el existente, el proyecto
finalizado pasara a supervision y posiblementelenes de mayo se pondra la primera
piedra. Se ha presupuestado la parte inicial dera

Sra. Moreno la pregunta va dirigida al Vicepresidente del §#a, Alcalde de
Almoradi. ¢cuando se va a ampliar el Centro dedSake va a hacer el segundo?.

Sr. Vicepresidentela pasada semana empezaron las obras de amplidei®000

m? de superficie construida. En trece o catorce mesesspera que estén acabadas. Se ha

solicitado al Conseller un segundo Centro de Spduwcl aumento de la poblacion.
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Sra. Morenofelicita al Vicepresidente y se queja que endastros con felicita al
Vicepresidente y se queja que en los centros ctatey donde se realizan tratamientos o
pruebas de la lista de choque, la atencion a leguaados es deficitaria y que, si eso que
pasa en los centros concertados, pasara en lalédgy estariamos en los periddicos.

Sr. Gerentelas quejas recibidas se revisan en Direccion guamto llega alguna,
inmediatamente se agradece la queja a la persore iptento de mejora y se procede a su
contestacion.

Sra. Morenorelata su experiencia personal el dia 1 de ndwiem

Sr. Gerentea esta Direccion ha llegado ninguna reclamacimeste sentido.

Sra. Presidentasolicita que, aunque no haya una queja formalieitgl que el

Gerente se interese en ese sentido.

Sr. Lopez:expresa su agradecimiento a la Presidenta poresmiestas y al
Gerente por su informe y felicita al Alcalde de Aladi por la ampliacion de su Centro de
Salud y que se le apoyara para pedir el segundguPta si se tiene en cuenta el aumento
de los cupos de los Centros de Salud respectoaupms de los enfermeros y recuerda que
el Conseller anuncié una serie de medidas paralquersonal médico permaneciera en los
departamentos limitrofes.

Sr. Gerentecuando se realiza ampliacion de plantilla se lsaggin ratio y en todas
las categorias. Se intenta igualar los cupos péia sobrecargas. Respecto al anuncio del
Conseller, se esta trabajando en Conselleria del&hrpero hay que pactar los acuerdos
en mesa sectorial con los sindicatos.

Sr. Lépez:suben los cupos de los médicos, pero no los dermeafia, se deben
aumentar los cupos de todos los profesionales. ispeision geografica se prima
econdémicamente, ¢por qué no se hace también corddpartamentos? No tiene
conocimiento de que se esté haciendo ningun estiidgnion.

Sra. Presidentae puede solicitar informacién sobre la legisla@oétual en cuanto

al tema. Los incentivos se pueden quitar, pere Biage por Decreto-Ley, se mantienen.

Sr. FernandeZ{Coordinador médico CS de Albatera) Rehabilitacitispone de
sistema informético wifi y el Centro de Salud haide unas obras de rehabilitacion
pendientes de dar el visto bueno por los arqusedéoConselleria.

Sra. Presidentdelicita al departamento en primer lugar por langacogida que
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tuvo el proyecto del voluntariado de la Asociacksparola Contra el Cancer, en la que
todos los voluntarios se siente plenamente orgual@® participar y, en segundo porque
los padres y madres y la federacion de APAS y atlya nifios afectados por enfermedad
mental han trasladado su agradecimiento por pamgaccon una profesora para los nifios

ingresados.

Sin mas, la_Sra. Presidensgradece a todos los asistentes su participacioel e
Consejo y levanta la sesién siendo las 13h22'.
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