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Siendo las 11'00 horas ddla 2 de octubre de
2009 en la Sala de Conferencias de la E.V.E.S,,
sita en la ¢/ Juan de Garay, n° 21 (detras del
Hospital Dr. Peset) de Valencia, previa citacion al
efecto, y en segunda convocatoria, se relne el
CONSEJO DE SALUD DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA, en Sesién Extraordinaria, al
objeto de tratar el siguiente:

ORDEN DEL DIA

1°.- Pandemia de Gripe A H1IN1.

2°.- Plan de vacunaciones.

3°.- Evolucion de las obras de la nueva Fe.
4°.- Ruegos y Preguntas.

Angel Gracia Peris da la bienvenida, se excusa la
asistencia al Consejo de Salud de la Presidenta D2
Asuncion Francés y da comienzo la sesion
extraordinaria del Consejo de Salud de la
Comunidad Valenciana.

D. Manuel Escolano interviene y hace una
exposicion en relacion al primer punto del ordeh de
dia sobre la Pandemia de la Gripe A H1 N1,
destacando la situacion epidemiolégica a la semana
28 a 38 con una declaracion de 6.878 sospechas, 203
hospitalizaciones, 16 pacientes en UCI, una
estimacion de 81 casos por 100.000 habitantes y 4
fallecidos en este periodo. Es una tasa baja, &unqu
ha habido un ligero repunte, que es posible que se
deba al periodo en el que nos encontramos con un
descenso de las temperaturas, que coincide con el
inicio del curso escolar, y de las universidades.

Los factores de riesgo que hemos visto hasta el
momento en los pacientes hospitalizados son: en
cancer, el VIH u otra inmunodeficiencia,
cardiopatias, diabetes, obesidad y embarazo.

El virus no ha mutado de momento, ni es mas
virulento, aunque si que esta afectando a mayor
cantidad de gente, en la mayoria de los casosas un
enfermedad leve, practicamente de una gravedad
muy similar a una gripe estacional.

A diferencia de la gripe estacional, hay distintas
hipétesis en marcha sobre la edad de mayor
afectacion. En el 80% de los casos esta apareciendo
en menores de 30 afios, y una afectacion menor en
personas mayores de 60 afios. Este seria el factor
diferencial entre esta pandemia o gripe y el rdsto
gripes estacionales.

AUln no sabemos cual va a ser realmente el impacto,
por eso el ECDC esté trasladando a todos los paises
del marco Europeo para que vayamos preparandonos
y ajustando nuestras estrategias. La consecuencia
gue mas nos preocupa es la saturacion, la demanda
excesiva de recursos asistenciales, para los que
tenemos que establecer, necesariamente estrategias
con el sistema y los recursos existentes para poder
dar la mejor respuesta.



Esto enfoca cual puede ser la problematica de talgyaia de la gripe. Se han hecho las
adecuaciones que intentan abordar planes de attaefntacion alternativas al ingreso hospitalario co
protocolos que se ha venido estudiando. ¢ Cémo serfsdruido esta modelizacién por parte del ECDC?
Considerando la afectacion de la tasa de ataqu@rgos estacional y lo que ha sido el impacto debla
pandemias que ha habido durante el siglo XX, légar@e estamos ahora en otra situacion totalmente
distinta, es la 12 pandemia en la que tenemos icighde habernos preparado con una cierta antslacio
ya que estamos viviendo una pandemia en directquéonos permite saber cual es la evolucion de la
misma a tiempo real.

Este es uno de los modelos que existen en estogmiosren los que estamos trabajando y sobre
el cual estamos preparando toda nuestra estratag@os nuestros protocolos. Una tasa de enfermedad
clinica del 30%, una tasa de complicaciones delu®4a,tasa de hospitalizacion del 2%, ingreso en UCI
del 15% vy tasa de letalidad del 0,1% y 0,2%, ytasa de absentismo laboral del 12%, esto es uma cur
de gripe epidémica normal, lo que no sabemos exouse va a producir el pico epidémico, esto a3 alg
a lo que vamos a tener que ir adaptandonos. Delatrto que es una curva epidémica, bien a nivel
nacional o a nivel autonémico, se pueden plantaaaciones en cuanto a la apariciéon de los mismos e
funcion de las caracteristicas de la poblaciéresitd mismo la densidad de la ciudad de Valengie,
en un area como Requena, asi como se puede vdistjogas Comunidades van a una velocidad distinta
en funcion de la densidad demogréfica y las caratiteas climatoldgicas, etc. Esto en cuanto a la
situacion epidemiolégica.

En cuanto al segundo punto del orden del dia, dpmresta suponiendo un gran esfuerzo por
parte de la Conselleria de Sanidad, ya que hayhquer convivir dos campafias de vacunaciéon en un
periodo de tiempo en el que practicamente veniamaizando solo una campafia de vacunacion. El
periodo de vacunacion estacional comienza en cetybfinaliza en enero. Este afio, y de forma
consensuada con todas las comunidades Autonomamsva intentar acortar la campafia de vacuna
estacional, que se hara desde la 12 quincena dleredttasta la 12 quincena de noviembre.

En estos momentos, para la campafa de vacunaoestacenemos 920.000 dosis, con la
posibilidad de ampliarla a 1.100.000 dosis, egaiica una disponibilidad del 45% mas de dosigspu
pensamos que esta temporada va a haber un inceepretd demanda. Tenemos un registro nominal de
vacunas, lo cual es muy importante para una adacoamhitorizacién, donde se recoge informacion,
tanto de los pacientes, como del SIP como de lastemisticas de la vacuna.

Con respecto a vacuna pandémica, los grupos dgorigs van a ser 1os mismos, no estan aun
suficientemente definidos por parte del Consejertatritorial y se esta trabajando en ello, parélaga
con el mayor nivel de concrecién. A su vez, algunasstiones, atendiendo a la naturaleza de loogrup
de riesgo, como son nifios 0 mujeres embarazacd@snts que ver de que forma hacemos coexistir todo
esto con los datos e informacidn sobre seguridddsieacunas. Hay que tener en cuenta que la vacuna
pandémica ha tenido unos procedimientos muy alitesian cuanto a los requerimientos de seguridad y
de eficacia, por lo que tenemos que ser muy exégemta hora de introducir esta vacuna.

Estos son los grupos de riesgo que en estos mosnemtwan definido:

- Mayores de 6 meses de edad con un factor de riesgggeial.

- Mujeres embarazadas

- Trabajadores Sanitarios

- Personas que trabajan en Servicios Esencialesigoéadie concretar)

El Ministerio de Sanidad ha adquirido el comprongso dos laboratorios que son GSK y NOVARTIS.
Una informacion que es muy relevante a efectosgistica es que el intervalo entre vacunas hardadese

un minimo de 21 dias, lo que nos va a condicionathm. Durante el mes de agosto hemos preparado una
campafia de informacién y de comunicacion de alerés, fundamentalmente orientado a informar al
ciudadano y también a su implicacién en lo queeslbpcién de medidas, tanto individuales comasle |
personas que de él dependan para intentar minimizadximo la tansmisibilidad de esta enfermedad,
por lo tanto esta camparfa de vacunacién esta adigrt tres ambitos: uno a la poblacion en gerwral,

al personal sanitario y otro al ambito educativo.

Dentro de esta campafa de comunicacion, diceasmieién se ha editado una pagina Web, se ha
intentado que ésta sea lo mas facil de manejablpogise ha utilizado distintos medios de soportie y
comunicacion: television, radio, edicion de carialeetc. Se ha habilitado uball Center para poder
atender las consultas que pueda hacer la poblaedremos 16 operadoras, pendiente de ampliaci@n par
el caso de que la demanda sea mayor, también galieado por parte de la Conselleria de Sanidad, y
con la finalidad de atender ese punto critico demayor demanda asistencial o saturacion, un métedo
autoconsulta en el cual poder indicar al ciudadarendo tiene que recurrir a los servicios sangayio
cuando recibir cuidados en casa, asi se podriamizisi una posible saturacion de los recursos
asistenciales.



D2 M2 Angeles Capillapregunta acerca de si en las Mutuas de trabajertiacceso a la vacuna de Gripe
A H1 N1.

D. Manuel Escolanoresponde que el acceso vendra condicionado parigos de riesgo. En cuanto a
la vacunacion de gripe estacional se viene coladoraon las empresas a través de los servicioxogdi
de empresa, y en estos momentos el planteamienta aser el mismo para gripe A. Tenemos grupos de
riesgo distintos y vamos a plantear estrategidsati@jo distintas, es decir, la vacunacion de ilzegh va

a estar muy controlada y se va a priorizar dergrims grupos de riesgo.

D. Manuel Picohace una reflexion y es que cuando las autoridsaieitarias y la coordinacion estatal
han tomado el mando de la informacion, el nivetadesion era bajo, lo cual es muy positivo, quiese p
tanto felicitar por ello y por la coordinacion @éataComenta también que en la toma de decisiareln
que existira un protocolo, para el caso de cenirogersitarios 0 centros escolares, en algunosscaso
parece ser que no esta bien definida, en el casemeos no universitarios habla de que para & das
que en un aula haya un determinado nimero de akiroow la enfermedad, la tomara la autoridad
competente, pero no se sabe qué autoridad es.

D. Manuel Escolanodice que la indefinicién es consecuencia de lartidumbre ante las situaciones en
las cuales podamos encontrarnos. Si que es ciggacomo principio y punto de partida no se cierra
absolutamente nada, es decir normalidad absoleta, $ que es posible que ante una situacion de alt
afectacion en un colegio con un numero consider@ni de personal docente como de alumnado, se
pudieran plantear situaciones particulares y tdémerapacidad por parte de las autoridades de salud
publica de poder hacer una evaluacién de cadacsituaoncreta.

D. Javier Aznar manifiesta que, evidentemente la gripe A se est&itiendo o se va a convertir, mas
en un problema asistencial que en un problema eiditgico en si. Entonces la pregunta seria ¢Qué
previsién de capacidad de recursos humanos tieadrfanistracion?, y en todo caso ¢ Se ha planteado
utilizar algin grupo como son los profesionalegdfermeria para que realicen una labor de trigeipr

en los Centros de Salud Publicos? Y aprovechandargafia de vacunacion, preguntar ¢ Qué recursos
humanos y qué dotacion estan previstos para laaf@ge vacunacion?

D? Marisa Carrera responde gue el triaje esta siendo realizadotes esomentos por facultativos, pero
dentro del plan de actuacion durante la pandermiede llegar el caso de que se haga por el perdenal
enfermeria porque consideramos que es un persoalficado para poder realizarlo. Quiero afiadir que
se estan haciendo, y de hecho ya hay algunoscpfosode actuacion para el triaje.

D. Manuel Escolanoresponde que se hizo recientemente una presamtpoidparte del Conseller de
Sanidad en cuanto a la ampliacion de recurso® timtentros de Atencién Primaria como de centeos d
Hospitalarios, y en este sentido podemos decisgu®a hecho una ampliacién importante.

D. Antonio Pla quiere agradecer en primer lugar la convocat@ia&Cdnsejo de Salud en esta fase previa
a esa cresta que provoca la pandemia de la griperdue considera que la informacién es fundamental

la hora de concienciar a la ciudadania sobre cau@ao que recursos utilizar en cada momentouga q

la mala utilizacion de los recursos lleva muchaseseal colapso, por tanto en ese aspecto y esa
presentacion que se ha hecho, rogaria que sedaesla todos los Consejos de Departamento para que
todos los colectivos sociales, aparte de la adtréwi®n, fueran conocedores de la situacion quarest
viviendo y la que pueda surgir en breves fechandméegue esa cresta de mayor incidencia. En ouant
al tema de los recursos, es importante indicar tgaemos una campafa con un indice mayor de
poblacién vacunandose, pero viene otra campafia gnd podemos encontrarnos con una situacion de
colapso al existir mayor nimero de poblacion queheso de los servicios sanitarios, Centros dedSalu
Urgencias y ya estan recibiendo esa presion asiateen esta fase inicial. En la siguiente consider
interesante conocer si realmente hay previsto yomaimero de recursos humanos y materiales.

D. Alfonso Bataller responde que esta sugerencia que hace D. AntdaiedPva a trasladar a los
Consejos de Salud para que se convoquen en losrm®xneses, dice que este es un Consejo de Salud
extraordinario justamente a peticion de su orgaira De todos modos no nos encontramos de
momento en una fase de la pandemia que podamogie@rspreocupante, aunque si trasladaremos a
todos los Consejos de Salud toda esta informacida que sepan que estamos muy bien preparados y
que todos los servicios sanitarios estan haciengpbuen trabajo. Se va a intentar que en los prdsim



consejos de salud haya un miembro de Salud Puplica que dé cuenta, ya que estos datos son
generales y epidemiolégicos que tenemos al dia.a di

En cuanto al tercer punto del orden del dia,

D. Luis Rosadohabla sobre la planificacién de la puesta en naadeh nuevo Hospital Universitario La
Fe de Valencia, hace una exposicion y dice queeddieio tan grande que se esta construyendo en la
Zona de Malilla no es sélo eso, sino que va unegiecnuevo de Hospital que tiende a ser una refieren
dentro de Europa y un cambio organizativo tambifsly mucha gente trabajando para que todo esto
salga bien, teniendo en cuanta que el reto esficiesuemente importante para trasladar de un pdato

la capital de Valencia al Hospital mas importani ld misma, y a la vez hacerlo con todos los
profesionales que se encuentran en el Centro yegnar para establecer una nueva organizacion
funcional que nos permita mejorar la sanidad.

Esta previsto poner en funcionamiento la nuevad&®ro del tercer trimestre del afio 2010,
ahora mismo estamos inmersos en el momento magtanp® de toda la formacion de la nueva Fe, a
nivel de reorganizacion del mapa sanitario, como avduncionar este Hospital, que desarrollo
organizativo va a tener, como van a ser los sisgetaanformacion teniendo en cuenta que estames$ en
siglo XXI, hay que tener un plan de equipamientecaddo, con una serie de elementos que lo definan.

En cuanto a los Recursos Humanos, este es urdélieue dispone el antiguo Hospital La Fe de
Valencia, el cual ha de sufrir un proceso de reemion para su traslado a otra zona con una serie d
caracteristicas, ya que hay que dejar algunaslaogines abiertas en el lugar donde estan ahora. Es
necesario un plan de comunicacion para poder diftodo lo que se esta haciendo a todos los niveles
planificar un traslado adecuado.

A continuacién hace una exposicién de la situaeibrla que se encuentran las tareas en este
momento, del mapa sanitario, sistemas de informadi@l edificio en si, equipamiento y recursos
humanos. En cuanto a los demas procesos dice gresgentran a la mitad de su desarrollo. Respecto a
la ordenacién del mapa sanitario comenta que snéiin es hacerlo publico, que lo mas importante es
que los ciudadanos sepan lo que tienen que haoerp do tienen que hacer y donde van a estar
asignados.

Hay que tomar algunas decisiones referentes ahrsapitario ¢ Qué va a pasar con el Hospital
Arnau de Vilanova? El Arnau de Vilanova va a degerdke la construcciéon del Hospital de Liria, éste
hospital y el Arnau de Vilanova van a ir asociadQsiere aprovechar esta ocasion para decir que el
Hospital Arnau de Vilanova se va a mantener abigificmcionando en contra de lo que se esta diciendo
por ahi de forma malintencionada. El Arnau de \Glam es un Departamento de la Comunidad
Valenciana, no solo va a seguir existiendo, sin® sgIva a potenciar, se esta realizando una ibversi
importante para que pueda tener servicios que lawnée no tenia, y ademas cerca del Arnau de
Vilanova va estar el Hospital de Liria, ambos vastar perfectamente conectados.

Hay que definir qué va a ocurrir a partir de @stanento en la antigua zona de Campanar, y hay
que tomar una serie de decisiones que afectacaolainaciéon del Hospital, basicamente son losqaint
que se estan tratando. En relacién con la reordende procesos y unidades hay que tener en cgaata
partimos de un Hospital clasico organizado entarlos servicios clinicos, y nosotros queremos que
vayan, a partir de ahora, asociados a la atenciés pacientes. Que el Hospital esté, verdaderamnent
orientado al paciente y a procesos, y esto es mbicaorganizativo brutal. Hay mltiples grupos de
trabajo dentro del Hospital La Fe que estan traoljapara definir como van a ser atendidos los
pacientes. Respecto a los procesos, comenta gunoostramos en la fase en la que hay que defiair ¢
va a ser la relacion con Atencidon Primaria, comm waser las consultas externar, las urgencias
hospitalarias, hospitalizacién, hospitalizacion dmlaria, hospitales de dia y los procesos quicog.

El tercer punto que conforma egikaning es el desarrollo organizativo, ¢Qué organizacion
jerarquica y qué organizacion directiva va a téaarueva Fe?, ¢ va a disponer de las mismas direxio
y las mismas estructuras que tiene ahora mism&? v@s a generar otro tipo de direcciones, mas
horizontales 0 mas acordes con el modelo de hbgmtaprocesos de la nueva Fe?. Los sistemas de
informacion son basicos para que este hospitalidoac en este momento estamos desarrollando
elementos de sistemas de informacion que estadosf@aneros en el estado, como es el ABUCASIS y la
Historia Clinica Electronica. Dentro de la Histor@inica Electronica se estan desarrollando los
elementos que corresponden al funcionamiento dedraa de informacion en los hospitales como es el
ORION. Nuestra intencion es que en la aperturaabfite ORION en la Comunidad Valenciana, coincida
con la apertura del hospital de la Fe y que, puptal nuevo Hospital La Fe comience siendo umpitels
sin papeles.

Se estad haciendo un seguimiento del Edificio dewdava Fe, se estan realizando algunas
modificaciones para ir adaptando, una vez visuddigalas obras, algunos departamentos a las



necesidades que los facultativos han considerad® mueden ser necesarias para un mejor
funcionamiento. Comenta que dentro del HospitaFédabra un Hospital materno-infantil, ello sigrfi
que habra una zona especifica para que los nifiegslojescentes sean atendidos de una forma
individualizada dentro del propio edificio.

En cuanto a la compra de bienes y servicios, baycamplir los contratos y acuerdos para poder
comprar el material a través de concursos, y esttesarrolla en la Administracién en varios meses,
lo cual la compra de estos productos ha empezadpn@es un proceso sencillo ya que en algunasscas
supone el arrendamiento tecnoldgico, de alta tegi@l en imagen, la compra de mobiliario,
equipamientos médicos, todo lo referente a la mle®dicina, equipos informaticos, telefonia, eta. E
cuanto a los recursos humanos, se esta hablanttasliedar un Hospital que actualmente cuenta con
6000-7000 trabajadores, que se quieren dejar agesteucturas en el Campanar, que se esta potdacian
el Arnau de Vilanova y, al mismo tiempo, vamos aggar un nuevo hospital donde se va a necesitar a |
mayoria de los profesionales que estan actualmemntea Fe. Se va a establecer con los sindicatos el
proceso por el cual las personas van a poder glgialgunos casos, el trabajar en un sitio o @trel
Este plan de dotacidn de personal parte de laibhasal de saber el nimero de personas que vamos a
necesitar en cada punto. Todo esto hay que tralemdtilos profesionales y a la sociedad, con una
informacion adecuada, esto exige también la craatgéun grupo de trabajo, que ya esta trabajamato, ¢
un responsable para la puesta en marcha de urdelaomunicacion que se esta desarrollando, y que
permite que desde diciembre de 2008 hasta la apedel Hospital estén planificadas una serie de
acciones como crear una revista del nuevo Hospigader sesiones informativas, desarrollar la imagen
corporativa del nuevo centro, hacer visitas al htakpvisitas guiadas, auditorias y encuestas de
comunicacion, reuniones con servicios y reunioesatras direcciones, supervisiones y con los Egua
responsables del antiguo Hospital, y en general toolos los elementos de la sociedad y otros
departamentos sanitarios, profesionales, sindicptotidos politicos y Ayuntamientos.

D. Javier Aznar comenta que cuatro de las preguntas que querga adan sido contestadas, entonces
lo que quiere trasladar es una sugerencia: en gsio®entos hay una gran preocupacion por partede lo
trabajadores que viene por cierta desinformaciénjgtanto, sugiere que, igual que se ha informao
este Consejo de Salud, se traslade toda esta mfadma los trabajadores a través de la Junta e

de La Fe y mediante sesiones extraordinarias. fPofado, el Secretario Autondmico sabe que todss |
jueves hay concentraciones a la puerta del Hodpifatil por la preocupacion que esta generando un
de los mejores servicios de pediatria de Espafés, lp via de acceso al propio centro, evidentemente
sabemos que el nuevo Hospital Infantil estara elifeiado, pero la preocupacion que tienen los
profesionales es que los adultos y los nifios accedala misma puerta, por lo tanto, sugieren @se |
entradas estén debidamente diferenciadas.

D. Luis Rosadocontesta que conoce la existencia de esas coaciemies, pero segun se va informando
a la gente y se van aclarando las incertidumbaegehte va retirandose. Siempre hay alguien que tie
unos intereses particulares y esto no se puedar.eWero en términos generales decir que se esta
informando. En el caso de las vias de acceso endea Fe, como ya se ha dicho, los nifios no van a
acceder por la misma puerta que los adultos.

D. Antonio Pla dice que ya se esta en el 52% de la planificad@mapa sanitario y que por tanto debe
convocarse los Consejos de Salud de los Departamafitctados directamente por esta obra, por este
nuevo Hospital, también quiere que se amplie tada imformacion que se esta dando. Le preocupa
mucho el redistribucion del mapa sanitario y taalgue ello conlleva, desde el punto mas globabhalst
punto de vista mas de detalle, como son los matiidsansporte, y en este caso como esa redisthibbuci
va a afectar a todos los Departamentos de salbérideser un punto a tratar en la pré6xima convoizato
de los Consejos de Salud.

D. Alfonso Bataller responde que antes de que finalice el afio se pienesto hacer el ordinario, y se
intentara llevar los puntos que tengan mas integiscomo el presupuesto sanitario, también comenta
gue por cuarto afio consecutivo en los presupugstusrales del Estado, el Hospital La Fe vuelvaa es
olvidado con respecto a otros cinco hospitale$sddélierno Central hacia esta Comunidad.

D. Luis Rosadodice con respecto al mapa sanitario, que no pasdeazar todavia cual va a ser el
definitivo. Lo que se quiere evitar en la medidaldeosible es que la gente tenga que cambiar de
Hospital, a la vez que se quiere permitir la libleccion de las personas dentro de lo que estaukesto

en nuestra estructura.



D. Manuel Pic6 quiere agradecer la informacién e insiste, tabgne se ha dicho ya, en trasladar toda
esta informacién a la ciudadania, asi como a larmsestorial y la Junta de Personal, a la sociedad e
general, pues la informacidon es fundamental. Exidtginas incognitas, lo del Hospital Arnau de
Vilanova esté claro que existe un compromiso detemamiento, pero es cierto que la apertura de raievo
Hospitales cerca crea la duda de donde se va arubanto a la poblacion como a los trabajadoreta E
claro que se traslada todo un hospital, y en cuahfrersonal ya se vera como se hace. Hay otro caso
como es el del Manises, Mislata y Quart de Pobtat,un hospital, el antiguo Hospital Militar, encgie

no se han definido los usos y, por tanto, la pabteestd ahora reclamando la reordenacion. En auwant

la libertad de eleccion, si que habria que definipoco més lo que va a ser el futuro del antigaspiial
Militar y la asignacion de la poblacion a cada dedos hospitales.

D. Luis Rosadocomenta que ese es un punto que puede perfecapwrttatado en el proximo Consejo
de Salud. Estan ya definidos los usos del Antigesgdital Militar, comunicados al Ayuntamiento de
Mislata que es el afectado por la propia estructleh mismo y a las asociaciones de vecinos,
concretamente, la semana pasada hablé con ella®pplicarles la cartera de servicios de dicho italsp

Es cierto que tienen un movimiento vecinal con fiestéciones, y de algin modo se les ha instad@a qu
mientras se esté hablando y negociando cesend&preecinal, que aunque esta bien que los vecinos
reclamen un mejora en la prestacion asistencidk iecho de eso se trata, el dialogo esta abjgoto,
tanto no ve necesaria esa presion por parte dedsos en estos momentos de negociacion.

En cuanto al ultimo punto del orden del Biggosy preguntas, no las hay por parte de los asistentes, por
tanto y siendo las 12’15 horas se da por finalizadgsion extraordinaria.



