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Como unico punto de la orden del dia a tratar en la convocatoria:

Informacidon sobre seguimiento de la pandemia de gripe por virus A/HIN1
y prevision de medidas a adoptar, en su caso, en base a la establecido en
el Estatuto Marco

Comienza la reunion con la intervencion de la Viceconsejera de
Asistencia Sanitaria, Ana Sanchez:

e Esta pandemia no va a ser como la gripe aviar, por nivel de afectacion y
gravedad. Se difunde de forma muy rapida, muy contagiosa.

e Puede haber picos muy rapidos y con gran numero de afectados.
e La gran mayoria van a ser cuadros leves.

e Con Insuficiencia Respiratoria Aguda va ha haber algunas, pocas,
rapidas y de gravedad.

e Se tienen contados 18.000 casos en la Comunidad de Madrid, pero por
el sistema de' Médicos Centinela se estima en mas de 20.000 casos. En
el territorio Nacional, mas de 250.000.

e En Sudameérica el comportamiento ha sido mas alto en nifios y jovenes
que aqui, no se sabe si va a tener el mismo comportamiento
posteriormente.




En cuanto a las medidas organizativas previstas y de compra de material,
expone lo siguiente:

e Se va nombrar un responsable por hospital y centro.

e Cada centro/hospital realizara un plan de contingencias en cuanto a la
prevision de plantilla adicional, material, etc.

e Se retirard de puestos directos de atencion al publico a personal de
riesgo y embarazadas.

e Se ha aumentado el estokage de guantes y mascarillas para consultas, y
soluciones hidroalcohdlicas para consultas y salas de espera.

e También se tienen preparados mas respiradores, también para nifios si
fuera necesario.

e Se han comprado mas vacunas de gripe estacional ante la prevision de
aumento de la adhesién en la campafa, que comenzara la Ultima
semana de Septiembre.

e En primaria se tendr4 acceso a radiologia informada en el dia,
pulsiosimetria y Tamiflu.

e Se han creado un Comité Integrado de Atencion Sanitaria, que se
constituyen por cada hospital con sus zonas béasicas correspondiente y
donde se incluyen las residencias de la zona.

e Hay prevision de contratacion de médicos de Atencion Primaria y
enfermeria para triage de casos leves, ademas de auxiliares de
enfermeria para informacion.

e Para enfermeria se van a realizar 8 cursos de formacion por la Agencia
Lain Entralgo.

e Con la intencion de disminuir las visitas innecesarias el 15 de
Septiembre se dotara al Centro Coordinador de Llamadas con mas
operadores.

e Ante una tasa prevista de absentismo de hasta el 25%, las medidas a
adoptar. por este orden seran: Contratacion de refuerzos;
sustituciones 'y en el caso de no ser posible doblajes;
desprogramacion de cirugia de eleccion en hospitales y de
programas en Atencion Primaria; como ultima medida utilizacion
del articulo 59 de Estatuto Marco.

Turno de preguntas:

CC. OO.



Pregunta por la organizacion del 112.

La Viceconsejera comenta que en este organismo se incrementan 10
canales mas con mensaje telefénico que deriva a consulta de gripe; los mismos
teleoperadores del SUMMA, que estan en el 112 derivan a:

1. asistencia, equipos de enfermeros y médicos.

2. ainformacion, se han contratado aux. de enfermeria y administrativos.

3. ainformacion asistencial, para lo que hay 1000 personas ya formadas.
FEMYTS

e Otras comunidades no se estan preparando exactamente igual.

e ¢Los criterios de la sintomatologia seran iguales?

e ¢Va a haber proteccion para los profesionales?

e ¢La atencion domiciliaria es prioritaria?

La Viceconsejera comenta que las mascarillas con filtro no serd un conflicto
para los profesionales, pero se considera la medida como innecesaria. No es
prioritaria la atencion domiciliaria, ademas de no ser necesario radiologia y
Tamifla para los contactos. Las médicos, enfermeras embarazadas y otras
trabajadoras no estaran en contacto directo con pacientes respiratorios.

CSIT UNION PROFESIONAL

e (El documento publicado por la Direccion General de Atencion
Primaria, como guia de medidas a adoptar, en la pagina de la
consejeria de sanidad esta vigente?

Viceconsejera. No, solo va a haber fichas claras y concretas que
establecera los protocolos a seguir con diagramas de flujos.

e La resolucion del ministerio de trabajo donde se califica la IT por
gripe A como enfermedad comun, aun habiéndose podido
contagiar el trabajador como consecuencia del trabajo, aunque
sabemos que es dificil ¢se puede hacer algo para calificarlo como
enfermedad profesional?, como un_documento donde se acuerde
una mejora de IT.

El contagio no se puede demostrar en ningln caso que sea en el acto del
trabajo, ademas de ser una resolucion del ministerio que no se puede
modificar.

e Se esta dando una situacion en el Sistema de Alertas rapidas de
Salud Publica, en el que como medida excepcional se ha



incrementado un meédico epidemidlogo, pero se les esta
requiriendo para presencias continuas, cuando este sistema esta
concebido para guardias localizadas, con el coste en
desplazamientos, comidas, etc que repercute a los Técnicos
Superiores de Salud Publica. Por no hablar de la informacién que
se les exige dar a un veterinario, por ejemplo, como respuesta a las
lamadas de consultas que estan llegando, como pueden ser de
médicos de Atencién Primaria o de servicios de especialidades
hospitalarias y de urgencias hospitalarias. ¢que se tiene previsto
para solucionar esta situacion?

La viceconsejera informa que desconoce esta situaciéon y comenta que
para la organizacion asistencial y el sistema de informacion no es este sistema
el que se tiene previsto.

SATSE

e ¢Se ha cesado al que dio la instruccion para suspender las vacaciones
a partir del 15 de Septiembre?

El Director General reitera que la aplicacion del articulado del Estatuto
Marco sera la ultima medida a adoptar.

e ¢ Cual es la contratacion prevista de enfermeras?
e ¢De donde se sacan enfermeros, si no hay ni para suplencias?

e ¢ Cual sera la retribucion de los que tengan que acumular cupo?, ¢, como
se pagan los doblajes?. A modo de sugerencia los doblajes se deberian
de pagar como horas extraordinarias, y las acumulaciones de cupo se
deberia pactar en base al acuerdo ya existente que hay ya en el caso de
médicos.

e ;CoOmo se van a reforzar las plantillas?

¢ No se le puede negar a los profesionales la utilizacién de las mascarillas
de filtro.

El Director General reitera lo comentado anteriormente en cuanto a las
medidas a adoptar, con lo que la utilizacion del articulado del Estatuto Marco
sera la ultima. Dentro de 15 dias se podra dictar una instruccion con este tema.

La Viceconsejera vuelve a comentar que no se van a negar mascarillas a
los profesionales, si bien los expertos no consideran necesaria esta medida. Se
proponen reuniones de mesa sectorial cada 15 dias

UGT



¢ Hay un presupuesto extra para esta contrataciones en las gerencias?

Viceconsejera. Lo tiene el SERMAS vy esta previsto.

Finalmente CC.0OO. y CSIT Unién Profesional incidimos en la necesidad
de fijar de forma negociada los criterios de contratacion en la proxima reunion y
se pregunta por la resolucion de la ayuda de estudios (va a salir ya, segun el
Director General)

Al final de la reunion la Viceconsejera saca otro tema que no estaba
previsto en el orden del dia:

Desaparicién del laboratorio del Centro de Especialidades de Aranjuez

y Vicente Soldevilla

El laboratorio central estd integrando progresivamente la actividad de
Atencion Primaria.

El dia 30 de Septiembre cesa la actividad del laboratorio de Aranjuez y
Vicente Soldevilla, este ultimo se va a destinar, en parte a actividad
de Salud Publica.

La actividad de especializada ira a Hospital de Vallecas y Arganda.

La actividad de primaria del area de influencia del Hospital Gregorio
Marafion ir4 a este mismo hospital.

El Director General de RR. HH. Expone los siguiente criterios.

La linea de traslado debera ser parecida a lo sucedido en el Hospital
Puerta de Hierro.

No se van a quedar, ni a llevar profesionales a sitios donde no se
necesiten.

Propone un acuerdo de Mesa Sectorial, para no tener que utilizar el
articulo del Estatuto Marco sobre Traslados Forzosos.

Afectados son alrededor de 90 trabajadores.

En Aranjuez a los administrativos se les puede ofertar atencion primaria,
y médicos y técnicos, habra diferentes opciones, integracion en la
empresa, el resto de la red, etc.

En Vicente Soldevilla algun trabajador se podra quedar en Salud
Publica, se podran trasladar al Hospital Gregorio Marafion, resto de red,
etc.




CSIT Union Profesional y CC. OO. expresan su mas eneérgica protesta por
la privatizacion de esta actividad y las consecuencias para los
trabajadores.

CSIT Unién Profesional pide datos de vinculacién juridica de los
trabajadores afectados y efectivos por categorias.



