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En ALBACETE, a dieciocho de Enero de dos mil trece.

kKl antericor escrito presentado por la Directora del
Gabinete Juridico de la Junta de Comunidades de Castilla-la
Mancha, Gnase a la pieza separada de su referencia,
entregandose copia a la parte contraria, y quede la misma
sobre la mesa del Magistrado Ponente para dictar la oportuna
resolucidn.

MODO DE IMPUGNACION.

Contra la presente resolucidn cabe interponer recurso de
reposicién, en el. plazo de CINCO pias, a contar desde el
siguiente al de su notificacidn.

EL/LA SECRETARIO/A JUDICIAL
ENRIQUE ROCA ROBLES
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A LA SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION 19 DEL
TRIBUNAL SURERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-LA
WUPERIOR DE JUSTICIA

de lo Contencloeo Administrative
84ccldn 1* - ALBACETE

NIG 0200333320130102330 18 ENE. 2013
PROCEDIMIENTO ORDINARIO 13/2013

PRESENTACION DE ESCRITOS

LA DIRECTORA DEL GABINETE JURIDICO DE LA JUNTA DE
COMUNIDADES DE CASTILLA LA MANCHA, en la representacion v defensa
que legalmente por su cargo osienta, en virtud de la Ley 4/2003, de 27 de
febrero de 2003, de Ordenacion de los Servicios Juridicos de la Administracion
de la Junta de Comunidades de Castlia-L.a Mancha y por remisién del articulo
5.4 de la misma, en virtud de [a Ley 52/1897, de 27 de noviembre de Asistencla
Juridica al Estado e Instituclones Pablicas, en los Autes de referencia,
comparece ante LA SALA y como mejor proceda en derscho DICE:

Que con fecha 17 de enero de 2013 se da traslado del AUTO por el gue se
acuerda adoptar medida cautelarisima de suspension provisional de la QOrden
de la Consegjerla de Sanidad de 20 de noviembre de 20412 sobre atencién
sanitarla urgente y continuada en las Zonas Bésicas de Salud, publicada en &
DOCM el 14 da enero de 2013 y se da audiencia a la Junta de Comunlidades
de Castilla-L.a Mancha para que en e plazo de tres dfas formule alegaciones
que & su derecho convengan, De conformidad con lo anteror y en
cumplimiente def plazo establecide en el articulo 135 de Ia Ley 29/1898, de 13
de julio Reguladora de la Jurlsdiceidn Contencloso Administrativa (en adelante,
LJCA) se deducen las siguientes

ALEGACIONES

PRIMERA.~ Las medidas cautelares y dentro de estas lag cautelarisimas, adan
contando c¢on un caricter de mixima excepcionalidad, para ser

Gabinete Juridico. Junia de Comunidades de Castilfa-L.a Mancha

- adoptadas deben cumplir una setle de condiciones y asi, han de
solicitarse por la parte actora, quien debe acreditar que se retinen los
reguisitos de apariencia de busn derecho y peligro de |a mora procesal y
en su caso prestacion de garantia.
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Aprecia el Tribunal al que tengoe el honor de dirigirme la concurrencla de ambos
requisitos (furmus boni iurls y perlculum in mora) en el estadio més primario de
abservacion de la cuestion objeto de debate “inaudita parte” y lo aprecia incluso
considerando Innesesario lo pedide por el demandante en sy escrito de

interposicién del recurso cantencloso administrativo, pues en el suplico dal
mismao se solicitaba (puntos 1y 2) que se requiriera a la Consejerla de Sanidad
para la remision de una sere de informacion con la que ef propio actor ne
contaba y sdlo ya en el punto tercero de tal suplico se seRalaba “una vez
remitidas las pruebas propuestas y sin audiencia de la recurrida, en el plazo de
dos dias, se dicte auto por el que...”, De la misma forma en la pagina 14 del
escrito, en las alegacionas de la corporacién local refarldas a la adopeion de la
medida cautelar, se dice que carece de contraste documental y que éste
deberla aportarse por la Consejerla de Sanidad y Asuntos Sociales por ser la
competente y que realmente cuenta con dates veraces y comprensives de la
situacidn, Esta reclamacion a la Consejerla can competencias en la materia no
se ha procedido previamente a la adopeitn de la medida cautelarisima ~la cual
no hublera sido necesariamente un tramile de audiencia a la parte contraria
pues no se hubiera tratado de la formulacion de las presentes alegaciones por

la debida representacion y defensa procesal. Consideramos, pues, gue la

respeto 4 las supetiores conslderaciones del Tribunal sobre la pertinencia de la
medida, Es per ello que entendemos que debe abrirse un debate procesal mas
sereno ¢n este procese, que pueda garantizar la aportacién de la opinign
razonada de todas las partes procesales a efectos de faciitar 2 Ja Sala los
datos correctos sobre la nugva organizacién de la prestacién de este servicio
de atencion sanitarla urgente y continuaga en las zonas basicas de salud
afectadas, a sfectos de que se pueda resolver con suficlente conocimiento de
causa.
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SEGUNDA.~- En segundo lugar, debemos sefalar que nos encontramos ante
un supuesto donde, como exigg el articulo 130 de ta LICA, debe haterse una
ponderacion circunstanciada de todos los intereses en confiicto v canslderar en
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. tal pugna si procede fa prevalencia del Interds particular sostenide par el acior

sobre los intereses generales perseguidos por la adminlstragidn.

Sucede gue en el pr@senie supuesto no parece enjuiciarse lo sostenidoe por ef
Interesado en ¢l procedimiento como requerimiento de parte, sino que parece
sostenerse un conflicto de Intereses generales por iratarse ambos litlgantes de
administraciones plblicas. No_obstante no cabe desconogeg que el
Ayuntamiento de Tembleque i

prasente supuesto eorresponde a ia admlmstraclén autonumica gujen
persigue un interés global de la sanidad en la Comunidad Autondmica de

Casﬂlla~La Mancha, Es por ello gue debemos aponermos a la presente
adopeidn de medida cautelarisima:

a) porque la misma s¢ ha adoptado respecto de la orden de 20 de
novlembre de 2013 en su plenitud y dicha orden adjunta un anexo
referido a una serie de localidades que no estdn representadas por el
Ayuntamiento de Tembleque, actual demandante y cuyos parametros no
son coincidentes con la entidad local recurrente ni ésta los conoce ni los
defiende, Ello supons la falta de legitimaclon del Ayuntamiento de
Tembleque para selleltar fa suspension de la Orden en cuanto al resto
de munic!pias que en la misma se relacionan, pues su Juste titulo o
causa de pedir, su condicion de interesado deriva del derecho o interés
legitimo que pudiera basarse en el antfculo 19,1 a) LUICA o en Ia
autonomia afectada, que es la que deriva de su condleién de entidad
local en base al artleulo 19,1 @) LUCA. En uno u otro caso no puede
entenderse gue un solo Ayuntamiento defienda a las demés localidades
pues en tal entendimlento sucederia que se careceria de las exigencias
formales que Ia Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de Bases de
Regimen Local exige a las Corporaclones Locales, a saber: acuerdo del
plene de cada uno de los Ayuntamientos mencionados para el elerciclo
de acciones legales,

P.GO3/028
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h) de igual forma, la medida cautelarisima se ha adoptado sin conocimlento
de la repercusion respecto del resto de municipios, tanto aquellos que
constaban relacionados en la Orden de 20 de noviembre de 2013, como
de aquelivs que se veran repercutides por la necesaria @jecucion del
auto de 17 de noviembre de 2013 por la administraclon, quien en
cumplimiente del mismo en sus propios términes ha debido alterar su
arganizacién interna en un plazo de tal brevedad que se corresponde
eon horas, ocasionando perjuiclos én tal adopeion a su gestldn, tanto
economicas, como de efectlvidad de la prestaclon, Téngase en cuenta
sobre ello que la Orden de 20 de noviembre de 2012 se publico el 14 de
enero de 2013, habiéndose preparade para apllcar dicha orden una serie
de efectivos que, a dia 17 de enero, cuando ya llevaba tres dias en
marcha el trabajo de meses, se han debido reorganizar al adoptar
medidas de cumplimiento efectivo de la suspension con la consigulente
perturbaclon en medios tanto materiales como persenales al serviclo de
la adminlstracién autondmica, que no alvidemes, son limitados,

¢) la apariencla de buen derecho es, como exigencia en el seno de la
adopclén de medidas cautelares, una suerte de presuncian que puede y
ha de desvirtuarse por la administracién y en el presente supuesto, por
la administraclon conacedora de les intereses a nivel autondmico que
afactan a toda ia Comunidad. Aportamos, por tanto, tada aquella
documentacion que hace que tal aparfencia se desvirtie con los datos e
informes técnleas que han de barajarse en la ponderacién de intereses.

Sostenemos, por tanto‘.' la necesidad de que el Tribunal revise dicha
ponderacién, pues ha opuesto al interés general de un municiplo, el interés
general del conjunto de actuaciones y prestaciones que integran la asistencia y
la sanldad en Castila-la Mancha, Para a2 correcta consideracién de ios
paramefros anle los encontramos esta parle adopta la  sigulente
documentacion:

Gabinete Juridico. Junta de Gomunidades de Castllla-La Mancha

1) Informe técnico denominado “Cambio horario de algunos punlos
de alencién continuada en Castilla-La Mancha. Enfoque desde la
gestién sanitaria" elaborado por e Servicio de Salud de la
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Consejeria de Sanidad y Asuntos Soclales de la Junta de
Comunidades de Castilla-L.a Mancha.

2) Informe de la Dlreccién General de Calldad, Planificacion,
Ordenacién e Inspeceion de la Consejerla de Sanidad y Asuntos
Soclales,

3) informe Téenico sobre la organizacion de los Punlos de Atencién
Continuada de la Comunidad da Castila-La Mancha etaborado
por el Serviclo de Salud de la Consejerla de Sanidad y Asuntos
Sociales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

4) Reorganizaclon de afenclon urgente em Castllla-La Mancha:
atencidn a urgencias y emergensias prehosplialarias elaborado
por el Serviclo de Salud de la Consejeria de Sanldad y Asuntos
Sociales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,

TERCERA.- En cuanto al fondo del asunto, no cabe prejuzgado aqul, pero sf
cabe admitir unas alsgaciones relativas a la naturaleza del acto o disposicion
impugnado pues dicha naturaleza incide en las consideraciones que el Tribunal
ha de hacer respecto de la afectacion que la misma tiene al intarés general.
Debemos setalar que la Orden es, en el presente supuests, un instrumento de
autoorganizacion, siendo esta una facultad de la Comunidad Autonoma en
aplicacion de la competencia del articulo 35 de! Estatuto de Autonomia de
Castilla-La Mancha. Se trata de una materia, la asistencia sanitarla, de gestidn
autonémica y dicha gestion podrla habeise realizado por muy diversos
meétodos, v de hecho as! se efectla, como son las debidas instrucciones o
circulares internas de) Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Debemos centrar en qué consiste la gestién a la que nos referimos, y as!, la
atencién sanitaria urgente viene definida en el Anexo IV del Real Decreto
1030, de 15 de septiembre, por el que se establece Ja cartera de servicios
cormunes del Sistema Naclonal de Salud y su actualizacién,

Se la define como “aguella que se presta al paciente en los casos en que Su
situacion clinica obliga a una atencidn sanitaria inmediata”, Es obvio qus la
atencion sanitaria, aunque sea muy grave, en la inmensa rayorfa de los casos

P.D0S/028
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no puede ser Inmediata, por lo que se trata de una declaracién ampulosa y un
tanto irrealizable, aunque tamblén se puede considerar como un desideratum
que se debe tratar de consegulr.

En este mismo Real Decretv se indica que el procedimiento v el modelo
organizativo para la stencidn de urgencia  serdn establecidos por las
Administraciones sanitarlas,

Par otra parte, la Ley 8/2000, de 30 de novlembre, de Ordenaclér Sanitarla de
Castilla-La Mancha, establece en su articulo 51.1 que “fa afencidn & las
urgencias sanitarias, como una acliviad mas de la asistencla, recaers sobre
los centros y servicios sanitarios, que a tal efecto se delerminen” y que "los
Canlros de Salud serén los punios de referencia bésicos de esta aclividad en
coordinacion con los Centros Hospitalarios y el Servicio de Emergencias, en su
caso”

Es decir, deja libertad a la Administracidn para determinar ddnde se
presta la atencion urgente, siendo a tal efecto los centros de salud
“puntos de referencia’, lo que significa que no necesariamente en todos vy
cada uno de elios deba prestarse durante todo el tiempo este tipo de
asistencia.

Por definicidn, los medios econdmicos son limitados v las necesidades

casi infinitas, situacidn gue se acentia (en cuanto 2 los medios) en una

situacién de crisls econdmica, por lo gue las Administragiones tienen el
deber de asignar los recursos del medo mds eficiente posible, Aportames

informe, como se enumera en la alegacion previa, del Serviclo de Salud de
Castlla-La Mancha sobre el llamado, coste de oportunidad que supone la
gestion de recursos limitados,

Resulta obvio gue mantener ablertos centros sanitarlos durante 10 0 15 horas
todos los dias del afio @ los que acudan 0. 1, 2 ... paclentes puede
considerarse, desde el punto de vista de Ia eficlenclz, algo que podria resultar
préximo al despilfarro.

P 006/028
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No debe olvidarse, que el eriterio de eficiencia es uno de los deben regir la
actuaclon de tas Administraciones Publicas (articulp 3.2 Ley 30/1882).

Tambien debe tenierse muy an cuenta que en muchisimos ¢asos, en todas

las patologias muy graves, resulta mucho mas efectivo un sist

transporte urgente a un hospital gue una visita al centro de salgd, (le se
va_a limitar a derlvar al hospitai. Y con motivo de esta reform :

Por uitimo, debe resaitarse que las urgenclias realmente vitales no son tratadas
en los centros de salud, sine en los servicios de urgencia de los hospitales, de
ahl que en casos de urgencia realmente graves los ciudadanos acudan
directamente a los servicios de salud de los hospitales. Estas consideraciones
son apuntaladas mediante informe que aportamos, dg la Direccitn General de
Calidad, Planificaclén, Ordenaclon e Inspeceldn de la Consejerla de Sanidad vy
Asuntos Soclales,

La organizacidn y planificacion refarida en dicho informe, como sefalamos, se
instrumenta y articula a través de muy diversas fuenies y en el presente caso
s¢ ha adoptado la figura jurldica de Orden. Debemos detenernos en este
escrito para plantear una duda juridica sobre si nos encontramos ante una
disposicion general que retna los requisitos de no agotarse en su aplicacion y
adoptarse con generalidad, pues es cltado el articulo 10.1.b de la LICA para
determinar la competencia del Tribunal Superior de Justicia como conocedor de
las impugnaciones de disposiciones de cardcter general y en el presente
supuesto nos encontramas ante una flgura que pudiera considerarse un acto
dirigido @ una pluralidad de destinatarios, que goza de la presuncion de validez
y la plena eflcacia y ejecutividad que les confleren los articulos 56, 57 y 84 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Jurldico y Procedimiento
Adminlstrativo Comun. Suspender esta Orden es paralizar el funcionamiento
normal de la administracion autonémica en su quehacer diario.

Como bien sabe la Sala, uno de los grandes problemas que enfrentan a los

p.o07/028
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adminstrativistas  consiste en dilucidar la difsrencla que existe entra los
ntos y los actos administratives. La distinelén entre reglamentos vy actos
trad!czonai nos dice que los reglamentos se dirigen con cardoter general y su

contenido es abstracto. Esta Orden que ahora es impugnada no cabe desconocer
que tiene unos destinatarios especificos, que no han impugnado, sélo uno de
ellos y que se puede conslderar agatada por Ja reorganizacion de hacho de los
serviclos, Podriamos por tanto conslderarlo un acto plirime en palabras de
Garcla de Enterria que cae dentro de la esfera de gestion y organizacion habitual
de la administracion junfo con ofros mecanismos como las clroulares e
instrucciones.

CUARTA.- En cuanto a otro de los repraches contenidos en la demanda, y de
nuevo sin prejuzgar el fonde del asunto, que parece sostener el peligro de la
mora procesal o la apariencia de buen derecho, se trata de la alegaclén del
Ayuntamlente de que no se ha dado audiencia scbre esta Orden a los Conssjos
de Salud de Zona Bésica, resulta mas que dudoso que tuviera que darse esta
audlencla.

El punto mas especifico del Decreto que regula los drganos de participacion del
que pudiera deducirse la hipotética exigencia de der audiencia a los Consejos
de Zoma seria su articulo 5.2.e), pero nads se dice en €l acerca de sl la
informacian tiene que ser antes o después de adoptar una medida, por lo que a
ml juicle nada obstaria a que se dlera esa informacién ahora,

Parece mds bien una argucia jurldica pues el demandante conoce
sobradamente que serfa difiell haber dado esta informacion ya que se trata de
organos que en la mayorla de Jus sasos no se relinen nunca por lo que serla
practicamente imposible convecarlos, pues &n la mayoria de ellos no se sabra
que personas en conereto los Integran.

En tode caso, nunca se puede alegar indefensidn, puesto que se ha dado
audiencia directamente por escrito a cada uno de los Alealdes de los
municiplos a los que afectaba la Orden,

P.008/028



18-ENE-2O13(YTE) 11017 CRBINETE JURIDICG TOLEDO {FRX)925248928

4]
&
3]
&
©
=
[4+]
ot
i
X
=
0
i)
Q
i)
@
1))
1]
T
M
o
c
3
=
4]
&)
o
¥
s
o'
&
3
2
Q
o
=
|
3
3
@
e}
a
e
o
8
4

QUINTO.- En conclusion, esta parte ha de oponerse a la suspensian de la
Orden de 30 de noviembre de 2012 puesto que la aparlencla de buen derecho
ha side conslderada con la vaguedad mas liviana que una presuncldn, pero sin
tos datos en conjunto que determinan el funclonamiento de la asistencla
sanftaria urgente que se defallan en los Informes adjuntes y que solo pueden
ser aportados por guien, en el gjerciclo de sus competencias y en desarrollo de
sus funclones técnicas, gestiona dicha aslstencia en &l 4mbito territorlal de toda
la Comunidad Autdnoma y no por una entidad lecal con una vision Gnica de los
intereses de su municipio v que no puede aperiar &l alcance de la totalidad de
los intereses en confilcto.

Por todo lo anterior,

A LA SALA SUPLICA que terga por presentado este escrito, se sirva a
admitilo y ACUERDE EL LEVANTAMIENTO DE LA MEDIDA
CAUTELARISIMA DE SUSPENSION DE LA ORDEN DE 20 DE NOVIEMBRE
DE 2012 PUBLICADA EL 14 DE ENERO DE 2013, ADOPTADA MEDIANTE
AUTO DE 17 DE ENERO DE 2013,

Subsidiariamente y para el caso de que no se levantara la suspensién de la
totalidad de la Orden gue se modifigue la medida cautelarisima y se adopte
inicamente [a suspension respecto de la entidad Jocal reclamante sin que
pueda adoptarse respecto del resto de Ayuntamientos relaclonados en fa
medida por no reunir requisitos de legltimacidn activa ni formales el
Ayuntamiento de Tembleque para sostener los Iintereses del resto de
municiplos.

Pur ser de Justicla que pide en Albacete a 16 de enero de 2013,

SCHIRETERA DEL GABINETE JURIDICO
s )
< i

BIHETE

jat novia Marco

LA Wb

P. 0O5/020
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Informe sobre el cambio de horario de algunos puntos de
atencion continuada en Castilla la Mancha. Enfoque desde la
gestion sanitaria

La torma de decisiones en Sanidad. £l ¢coste de oportunidad

Una de las caracteristicas de [a atencidn sanitarla plblica v de la gestidn de servigios de salud
€5 que debe manejar una dificil dicatomia:

¢ Los recursos son escasos por definicidn. Los poderes publlcos dispanen, mediante los
presupusstos aprobados por el Parlamento, de unos recursos plenamente delimitados
para efectuar su labor sanitarla

o las necesidades son ilimltadas tamblén por deflnician. Por desgracla, aungue seamos
capaces de solucionar o de pallar problemas de salud, finalmente sobrevendrdn otros
v finalmente todas las personas fallecen.

Dado el valor llimitedo de la vida humana, [a toma de decisiones an gestion sanitaria se
encuentra sometlda al concepto de coste de oportunidad, Esto es, en que ante cualguler
declsian sanltarly, degldir dar un uso & los recursos significa renunclar & destinar estos a otros
us0s biternatives. En definitiva, cuando decldimos 12 estructura y el despliegue de log requrses
sanitarias en el tarrltorio, manténer un recurso con ung baja aportacian sanitaria supane tener
que efiminar ntras con mayar aportaclén, Es muy Importante mantener este grintiplo, dado
que sin él cualquier recurso sanitario adiclonal podria ser deseable aunque su aportacién fuera
baja, pero el uso de recursos serfa entonces Himitado,

Crisis de viabilidad del sistema sanitario publico. Efectos nocivos del déficit
sanitario
¢Qué pcurre cuando se gasta mdas de lo presupuestado en sanidad? Como en cualguier atre

amblto de ta vido pablica & privada, se deja a deber. En los Gltimes afios, tomo vemas en el
grofico adjunte, el SESCAM gastd (Inea roja) mucho mds de lo presupuestade {linea axul).

¢

Eagtiits-Ln Wik
Avdy, Rin Gusinnn, 4 = 45007 TOLEDD
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2011 [*} Proyacditn do clome 2,011 en ol primor samaste

2011 {**} Clorrg 0Ro 2018

La brecha entre gasto presupuestado y gasto real ha llevado al SESCAM a una sltuacidn muy
grave en términos econémicos, que en las Wtimos meses de 2,011 y en los primeares de 2,012
supuso un peligre real pars 1 capacidad de este organismo de segulr prestando asistencia
sanitaria. Se llegaron a tener 612.000 facturas pendientes de pago y una deuda acumulada en
BSOS momentos que superaba los 1,700 millones de aures. £n la prictica esto suponia fa
Imposibilidad para muchas empresas suministradors de blenes y serviclos de segulr prestando
los mismos, dados tos profengados retrasos en el pago. Servicios como ambulangias, limpleza,
lavanderfa o rnantenimiente se vieron comprometides, al no cobrar los trabajadores sus
néminas a consecuencla dz los Impagos, Algunos laboraterios farmacéuticos dejaron de
suministrar fdrmacos si no se cobraban al contado. Incluso no se putio pager una parte de la
nomine de diclembre de 2,011 al personal del SESCAM, Esta situacidn cercana al colapso sf
supnnie un rigsgo para [a salud de los eiudadanos, y es necesarlo que los gestores publicos
eviten que se produzea la mlsma ahora y en el futuro,

La situacion ha sido extremadamente complicada, dado que el gasto real del S85CAM 2,011
era superior an carca de 580 millones respecto 2l gasto presupuestado del SESCAM para 2,012

La Consejerfa de Sanldad y Asuntes Soclales a través del SESCAM ha aplicado un plan de
medidas para raclonalizar el gasto sanftario de Castilla In Mancha, Estas medidas tienen varlos
ejes bisleos:

)
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» Padir un esfuarze a los profesionales, con una reduceldn salaral generalizada, un aumento de
jornada laboral, supresiin de horas extras y de algunos complementos y ellminacién de
conceptos con Impasto salarial camo el complemento de Incapacidad Temporal en los
primeros dias de baja

- Mejora de la eficlencla en los serviclos generales, revisindosa a fa baja todos los cantratos de
estos. Centraltzacion de compras, raclonalizacian del gasto farmacéutico, Se han redugide fos
directivas y mandos Intermedias de los centros sanltarlos, se han paralizado las Inversianes en
mareha, y & han recansiderado los proyectos de nuevas Infroestructuras

- Se han aplicado todas las medidas decldidas a nivel de toda Espafia, come |a nueva estructura
del copago farmacéutics, eliminacién de pags extraordinaria de Navidad, y ardenncién de las
¢arteras de serviclos

- Raclonalizacion de algunss estructuras sanitarlas. Supone reconsidersr la necesidad v la
aportaclén sanitaria de algunas infraestructuras. Se ha revisade y en su caso reducldo la
dotaclén de camas hospitalarias de una parte Importante de hospltales. Se ha realizado un
estuio de necesidades de plantilla, reducléndose fas plantillas por enclma de io considerada
adecuado, con sallda de miles de profesionales, Se han reducido Ias sustituclones de personal
por vacaciones o ausenclas, 5¢ ha reallzade un plan de ordenacion de recursos humanos que
marea la necesidad de jubllar de forma genaraiizads 3 todos los profeslonales a partlr de los 65
afies, Dentro de estos camblos estructurales, se encuentra Ja reordenaclon de Puntos de
Atencidn Continvada gue nes ocupa,

Tedas estes medidas suponen reduccianes en [a asistencla sanitariy. Cade una de ellas por
sepacado podria preocupar, dade que reducen recursos antes empleades en atender
pacientes. Sin todas ellas, nuestro slstema sanitarlo piblico habria dejado de ser viable en las
circunstancias actuales,

El resultado 2 diclambre de 2,012 sobre el gréfico enterior era el slgulente:

0
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El ciarre presupuestario a 31/i2!2'012 elimina la mayor parte de esta brecha presupuestaria
que habla puesto en peligro la continuidad de) SESCAM,

Cada una de las medidas adoptadas supone un coste, pero el hecho de no tomarlas tlene un
coste de pportunidad mayor: supondria Is necesidad de adoptar una declsion alternative cuyo
Impacto sobre el funclonamiento del sistema fuera mayor. Por tanto, mantenlends el princlplo
legal y constitucional de equilibrio presupuestario, no tomar una declsién da racionalizacion de
recursos supone la obligacion de aplicar otra medida alternativg, de mayor impacta que |a
antarior, '

Ninguna de las medidas anteriores, Incluida el clerre de PACs, supona un rlesgo Inadmisible
para los pacientes. Cada profesional que ha dejado de prestar serviclos apaetaba un trabajo
haela los paclentes, cada cama que se ha cerrado tamblén, La clave para tomar la declslén es
que el no tomarla supone un perjuicio mayor, dado que tendria que ser sustitulda por otra
menos adecuada, o blen supondria 12 generacidn de un défieit que podria ponar de nuevo en
peligro la viabilidad del sistema sanitsrlo publico de Castills la Mancha. Esta uitima
eircunstancia sf que pondria en rlesgo fa salud de miles de paclentes, que depentden del
SESCAM npara tratar su enfermedad

La decision de ajustar Jos horarios de 21 PACs en Castilla la Mancha

En este contexto de necesldad de racionalizacién del gasto sanitarlo, y en el marco del plan de
medidas para hacer viable el SESCAM, se anallzan los coberturas y horarlos e los 182 Puntos
de Atencién Contlnuada de Castilla 12 Maneha.

¥
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De estos 182 PACs, se decide modificar los horarivs de 21 de ellos, a partlr de un detallade
estudio de necesidad sanitarla reallzado por la Direegion General de Asistenels Sanitaria \
Calidad del SESCAM. Se detects una oportunidad de mejora de Ja eficlencla de los dispositivos
de atencion a urgencias y emergencias, vinculads a ko baja frecuentaclén en determinadas
franjas herarlas vy a la exIstencia de alternativas adecuadss para la atenclén saniterla a
distancias sdecusdas

Para elig los criterios utilizados en la regrganlmcidn de los horarios de Jos PAC han sido:

7i

La atencidn continuada de una zona bisica se realizard dentro del drea de salud a
la que pertenece.

Las pablagiones correspondlentes a zonas bisicas urbanas ne modifican horarlos,
Las poblaglones Jocallzadas en zonas rurales de mas de 11.000 TIS no modifican
herarias

la poblaclén sctualmente atendida por puntos de atencién permanente de una
zona bisica se atenderd en el PAC al que perenece,

Las zonas baslcas que tengan nicleos de poblaclén, es decir, localidades de mas de
3.500 718 dispondrdn de un PAC con horarlo de atencidn 24 horas.

Cuando un PAC presente una presién asistencial total Inferlor a 20 paclentes
durante el horario de apertura de 15 a 8 horas y la preslon asistencial sea inferlor a
3 pacientgs en horarlo de 20 a 8 haras, se paded medificar el horario de ateneidn
hasta fas 15 o 20 horas,

Para la determinacién del horario de apertura de! PAC se tendrdn en cuenta las
cronas de los desplazamientos de los paclentes y de los desplazamientos de los
medlos méviles de urgencles y emergencias que deben sar cercanos a 30 minutos
CeMo maximo

Ademis, se analfzd 1 ¢anveniencia de incorporar dos medidas adicionales:

+ Poner en marcha el serviclo Sanidad Responde. Este nuevo serviclo piblico permite
abrlr una nueve puerta de entrada telefénlca al ciudadano, a fin de facilitar
Informacidn y consejo sanltario al 100% de la poblacién, Este servicio, atendido por
profesionales sanitarlos, se Integra con el 1-3.2 para detectar posibles urgenclas a fin
de movilizar el recurso mds Iddneo para ef pratilema de salud que reflere ef pactente,
dirigirlas al centro mds adecuado, o bien soluclanar consultas sanitarias que no
necesitan movllizar recursos sanitarlos, Este servitio supane ung mejora para otras
muchas dreas rurales de la Comunidad que carecen de PAC, y ests orientado a aportar
mejoras wento en fa utilizacion adecuada de los recursos sanitarlas cormo en I3 mayor
celeridad en [n movilizacldn de recursos para situsciones emergentes no detectsdas
por el paclente,

g
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- Resituar las ambulanglas del servitlo de emergenciss, ublcande una ambulancla en
todas las localldades donde se han producido camblos de horarios en los Puntos de
Atenclén Continuada salve Villahermosa y Chiloeches, localldades que ya tenfan
previpmente una ambufantia cercana, respactivaments a menos de 15 minutos,

For tanto, de cara a la toina de [ deglsidn se wvieron en cuenta los sigulentes aspectos:

-

Las necesidades sanitarles hapn cambiade en Ips Gitlmos afios, con nuevas
alternativas de atencidn praporclonadas por la mejora en las redes de transporte y
por jas mejoras en las telecornunicaclones. Un sistema sanitarlo debe repensarse
slempre, y resituar Sus recursos tde manera continua para poder aportar una
aslstensla sostenible y de calidad 2l cludadano

La actud! crisls econdmica nos ohlige & adoprar medidas de raclonslizaclén del
gaste para eliminar el déficit presupuestario actual y equilibrar el gasto con el
presupuesto

Dentro de dichas medidas, orlentadas a salvaguarder el slstema sanitarlo plblico,
estd {a reprdenacidn de horarios de 21 de fos 182 PACs en Castilis la Manehs

Dicha reordenacton de horarlos se realizd ean criterlos obletivos basados en
necesidad sanitaria, tenlendo en cuenta el coste de opartunidad de otres madidas
alternativas

El Impacto econdmico para el SESCAM de la madida es de 5,1 millones de euras
anuales. De no poder adoptarse la misma, tendrian que penerse en marcha otras
alternativas menos preferibles desde el punto de vista sanitarls, de cara a
salvaguardar el cumplimiente del presupuesto y por ande |3 viabllldad v
estabilidad del slstema sanitario pablice

En taso de urgencla vital, son los servicios de emergenclas los mds Indlcados para
actuar. No salo na se han detraido recursos de transporte sanitarlo urgente sino
que an las localidades ¢on un PAC que ha reducide sus horarlos v que na
dispenfan de ambulancls gercana se han ublcado dispositives de transpore
urgente n '

Los tiermpos de acceso a los PACS posteriores 3 [ medida quedan en el entarng de
las 30 minutos, Ademds, los tlempos de adeeso a los serviclos de emargenclas
estdn garantizados en el Intervalo entre 0 y 20 minutos en el 59% de 12 poblaclén
e toda la Comunidad Auténoma, posterlorments a Iz adapeion de la medida.

Se ha creado un nuevo sarviclp, Sanidad Responde, que pone » dispasicion de
todos fos cludadanos de la Camunidagd un equipo de profeslonsles sanitarios,
médicos y enfermeros, que aportardn orlentacldn sanitarla y gue estardn
especlalizados en detecter posibles emergencias. fstos activardn de forma
inmediata los dispositives de atencldn emargente en easo necesarlo

J
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Dicha med!da es une actuackin propla de [a gestlon ardinaria del Sarvicln da Salud, gue no
supone ningune novedad en el conjunto de serviclos de salud espafioles. En astos Oitimos
masas se han adoptado medidas similares an un ampho canjunto de comunidades auténemas,
como Catalufia, Navarra, Andalucia, Castllfa Ledn, y Extremadura,

En definltiva, 1a modificacidn de horarlos de lps PACS se trata de una dedlsldn plenamente
estudiada, que mantiene estindaras adecvades de atencion de |a urgengla y [a emergencla en
£53s 20nas5, y fue supone un Impartanta impacta econdmico necasario para la viakilldad del
sisterma senitarip publico en su conjunto. Es una declsldn arfentada a alge bidsico en sanidad;
paner lus recursos dispontbles donde mds beneficlo van 2 genarar para el madxind ndmero de
paclentes

Toledo, 18 de enero de 2013
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Notn de la Direceldn Genersl de Colldog, Planileacidn, Ordenncidn ¢ Inspccclﬁu
sobre el nleunce y contentdn de ta asisteaein sanltaviy urgente y los exitoriv do
organizacidn de Lo dichn prestacidn

El seevicip pillico do salud end obl:gndo & ofrecer 4 [ox eindudnnes fis prowtagiones
sanitatlos con el alelirce y camcioristiens definidos &n s nomw, En patioutar, por lo
que se refiere @ |o asistencle sanitnda urgente, ¢l Anexo IV del fad deereto 10302606,
de {3 de septiembre, sobre cartern de serviclos de) Sisten Nuzional de Salud establess
que:

La atenelda de lrgencin o5 aguelln que se presta al pacisme en log cator en que s
slivantdn clinica obligy o unu atencidn xonjrarta nmediotn, Se dispersard tanta on
EaHlEos Senitnloy coma fiwra de elfos, Incluyendo ol domicliiv del paciente y la
aleneldn In sitw, durame Jas 24 horas del dia, medionte lu glencidn midice y ds
eitfermerie, ¥ con la coluborogion e uiros profesionales

1. decexo o I atunclin do urgencia,

El pracedimlento y ol modelo ergenlzatlve para la amenclon de wgencla sordn
establectdos por lus administraclones sanftariay compeientes, de manero gue of weeiso
a lu prestacton g realice en of tlempo ¢ fiedr adeetedus pora facilitee ung greneisn
adupiadis g Jas uecvsidades_de_coda o paglene, La diencidn de ugencle se etisnde
comn una atencidn Iniegral 0 continig que se prusta por plencion primurid y

ospuctuliziadu, » por fus serviclos sxprcificamente dedlcadas a la atencidn urgente,

La enordinacion de los diferentes Intervinlentos en o alencion de urgensia ¢ réalizara,
a fravis de fos leléforuy 112, 061 v ofres, por loy copiros epordinadores do urgenclas
eiteriencioy sunftarias, gie. gorantlyardn, fog 3 dargs. [ econsthilidad, v.(g
ceordinueidy d fos.reaprsos divontlles para este thpn dv arenclén,

Asimisnio s¢ potenelard ld coordinagion da los servicivs sunitaring un loy planes de
catdstrafes ¥ fu volaboracldn con luy servicloy de wrganelus y emerganciay
dependientes de distintus admintstraciones ¢ instlivelumey, come Profegcion Chll,
Cucrpos de Prevancion 3 Exilugidn de Incendios, Cuvrpos y Frerzas de Segurldad det
Estudo y ofrus, en las situaclanss que xd procise,

Tura dar suﬂm:mcihn o In stencion de m‘bcnuu el Sepviciv Pdblico de Snlud debe
wuganlzae_de_formp_efestiva, v efigisnte_von_phuplidud de_medios: vegenciny
hospltalorins on livspltales de dilvrente nivel, tnnsponie sanftorio wgenie bdvico y de
sapane Vil avisnzmlo, wanporis sunitate séred, denifos de Mengion leleftnica ¥
wrgeneins da mcﬁcufm pmmmu il ¢
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* Gastilla-Lp Mancha

EY dispositive integrado de nteocio de wrgecela ha de estar dlsponible 24 lorus 4]
dfu 365 dlns of aflc porur doy respuesta de forma efectiva y ofictente u lus nesesidades de
cunlgnler nivel de sompleiitiud citplep nue pueda tener una personn. La ntencion uriente
se ho de presir coo el recurso sanftorio o (o comhinicion dy rosurses gue con un
titerio clinico resulie inds cfootlve y mas sepuro ¥ por tamto mbs odaptado o
nezasdad del puejants,

Ly protessidn sficw. de o wlud de oy elududanos requiere que ln organieucion de Ib
ntenclidn de wgencla rospomdo en sy conjunto o riterlos do culidad, sepuridad,
vficacin y efiviencin, La no utlizacidn del recurse mis adecuudo o I nocesided olfnlen
rotrosys i usisienoiv oficuz, compromete In segurldad del pacienic y supons un
despilfivrn do recuros ccondmicos suseeptibles de ser opficodes en intervencioncs
sanlinring efectivas,

L
i
I
3

Por tante, de la combinecidn dptima de rerursas dedicsdos o lu wiencidén de urgencin en
log difurentes pivetes aslstencialus asl como de los especlallaudos de atencion Leletonlen
¥ indnsporic {oresits y néreo sc derlvan consecuencins directns poni Tn sulud de los
ciudadnnes, Por ol gontrerio, te asiyaucion inadecuada de los fondos presupucstarios o
recursos asistencinles que no responden a Jas necesidmles de atencién de urgencia
impide o aaiguacion de ok wismos o fos recursos eficaces con Hrmiteds o nula
repeseusion ea Jo safud de la poblocidn.

Ly orpmnizaciin Jmpmeniadn do. lo juimapsin.de wrsenle g, buse crilerlos dlfbmnts.y
|93 gpungindas vulnem ¢l deracha a 1a prowescidn de 14 salud v ¢l princlpio de oficacin
wn e gestion conemplados en fn Constimehin ¥, ndemds, tienc conseeuenalas dirsns
subre ol [ sulidud y o sepuridad  de lo usisteacio que se dispenss o Jas personny ¢
jmpide ta ublimcion cficienis de loy tecursos pblicos.

Toledo, |7 dé enero de 2013
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INFORME TEGNICO SOBRE LA ORGANIZACION OE LOS PUNTOS DE ATENCION
CONTINUADA DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA, -

En &l mamo del Plan da Garantias de los Servielos Basless de Castllla La Mancha se
datactd una oportunidad de mefora da la eficlencla da los dispositivos de atenclon a Lrgencias y
emergenclas, vinculadza & la baja frecueniaeldn en determinadas franjas horadas v & la
existoncla de alternativas adeguadys para |a atenclon sanltarla a distanclas adecuadas,

En base a ellv lo Consejerla da Sankiad y Asuntes Soclales, 2 través def Servicle de
Salud de Castila La Mancha (SESCAM), se puss en marcha de forma progresiva la
reesiructuracidn de los horarios de los Puntos de Atenclon Continuada (PAG).

A tal efecto se elabors un proyecte de orden subre {a atencldn sanifarla urgente y
continuada en |as zonas basicas de salud, que s2 somelld a irdmlle de audlencla de las
entidades municlpales de las zonas basicas afectadas, El objetive de fa reorganizacidn que
lleva a cabo dicha Orden censiste en asignar los recursos dispenibles con oriterles de
nacesidad sanitaria, buscando situar los dispesitives sanltarlos donde y cuande mas aportacltn
pueden reallzar a la salud de los castallano manchegos,

Esta medida estd orientada a consegulr un use mas eficas y eficlante de fos recursos,
con la finalidad de dar mas y mejor sanided 8 los cludadancs de nuestra reglon y se impllca al
112 y a g dispesitivos méviles de atencidn urgente y emergante, rabindage por tante de una
reorganizacién integral de la aleselén urgente, cuya gestidn de recursos se fundamenta en fa
axistencla da! Centro Coordinador de Urgenclas 112 de Castilla La Mancha, donde o) SESCAM
tiene destacados a profeslonales medleos, de enfermerla v a oparadores de urgenclas y
amergencias, y que no puads varse de una farma separsda o singular,

Para elaborar dicha Orden se llevd a eabo un estudle que fue reallzads por un grupo
técnlco de expertos del SESCAM que analizd los PAC existentes en cada Zona Baslea, lo
dispersién geografica, la distancia entre los municiplos v los punlos de atenclén, i nlimero de
tarjetas santtarias individuales (TS} a Junlo 2012 y su distribucitn por tramos de edades, las
prasiones aslstenciales lotales v por lurmes, asi come sus variaglones estaclonales y diarlas,
vias de aeceso princlpales a los hospltales de refersncla, condiclones fisleas, cimatoléglzas v
medizamblentales que pueden afectr 2 la accesibliidad v 12 existencla de disposilivos méviles
cercanos que puedan apoyar [as necesidades de atencldn, En este esiudis se ha procedido a
lz reatizacidn te un andils!s diferenclads de las Zonas Baslicas urbanas y rurales.

Para ello los witaries utlizades an la reerganlzaclon de ios horarps de tos PAC han sido:

1. La atenelon continuads de una 2ona bislcs se reallzard dentro dal 4rea de salud a I que
parterece,

2. Las poblaslones correspondientas a zonas basleas urbanas dispondrdn de un PAC,
3, Las poblaciones lbeallzadas en zonas rurales de mas de 11.000 TIS dispandrdn de un
PAC.

4, La pablacién actuaimente atendida por puntes de atenclén permanente de una zona basica
52 atenderd en el PAC ai gue pertenece,

§. Las zonas bdsleas gue tengan nicleos de poblaclon, es decr, localldades de mas de 3.500
TIS dispondran de un PAG con horsle de atancidn 24 haras,

¢
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6. Cuando un PAC presente una presion asisterielal total Inferlor a 20 paclentes durante el
herarlo de apertura de 15 a B heras y ln preslon asistencial sea Inferlor & 3 paclentes en
hararle de 20 a 8 horas, se podra madificar ef horarlo de alenclén hasta lag 15 6 20 herss.

7. Para la determinacion del heraro de apertura dal PAC se tendran en cuantza las eronas de
los dasplazamientos de los paclentes y de los desplazamlentos de los medles maviles de
urgenclas y emergenclas que deben ser cercanos a 30 minulus come maxime,

Bn el easo del Centro do Salud de Tembleque (Tolodo), 85 un Punte de Atenslén
Continuada (PAC) ef horarke de atenclén se extlende de las B a las 20 hores, ya que 12 zona
baslea tleng §221 TIS, el ndoleo poblaclonal tiene 2214 T1S, la presidn asistanclal medla total
es de 17,21 paclentes/dia, la preslon aslstanclal medla de 15 a 22 horsses da 884y lade 20a
8 horas es da 2,72 paclentesfdla, por tanto ia asisiencla madia afectada por la reestructuracion
de horarlos es de alrededor de 2.7 pacientes/dia. Las cronas al centro de referencla de Qeafa
es inferlor o igual a 30 minutes para toda la zona basiea y existe disponiblidad de recursos
moéviles de urgenclas y emergencias a 26828 (hellcoptera NID) y 0 (UVI, SVB/Ambulancia) al
contar UV y con ambulanela 12 horas (20:00 a 8:00h) an Temblegue,

En & caso del Centro de Sailud de La Pueblanuova (Toleds] &5 un Funlo de Alenclén
Contlnuada (PAC) el horarla de alenclén se extlende de Jas 8 a 13815 horas, va que [a zona
baslca tiene 2763 TIS, el nicleo poblacional de Le Pueblanueva {lene 2087 TIS, 2 presidn
asistenelal medla total es de 14,42 paclentesfdla, la presidn aslstenclal media de 15 a 22 horas
esde 7,82 y (a de 20 ¢ B horas 5 de 1,44 pacientesidia, par nle la asistencla medla afectada
por la reestructuracion de herarlos és da alrededor de 8.3 paclantestdiz, Las cronas al cenlro
de referencla de Talavera es Inferor o lgual a 3D minutas pars tedo 1 zona bdsics y existe
dispeniblidad de recursas moviles de urgenclas y emerganclas a 16116 (helledptere N/D), 28’
(UVI, EvB/ambyianele de Talavera) y nueva ambulancla 24h en Lo Pueblanueva, qua ademas
sirve de apayo a Cebola,

En & caso del Contro de Salud de Villalba del Rey {Cuonca) es un Punte de Atoncion
Continuada (PAC) el horarlo de atenclén s¢ extlends de as 8 a fas 20 horas, ya qua a zana
basica tlene 1187 TIS, el nisles poblacional tene 544 TIS, la presidn aslstenclsl media lotal es
de 4,69 paclantes/dia, la presion asistenslal medlada 16 a22 horasesde 248y lade 202 8
hores as de 0,84 paclentes/dia, por tanto |2 asistencla medls afestada por la reestructuracian
de heraties es de arededor de 0.6 paclenteldia, Las cronas &l cenlro de referencla de
Cattaveras os Inferlor o Jgual & 30 minutos para la zona baslea y existe dispenibliidad de
recurses méviles de urgencias y ematgenclas a 15715 (hellcoptero NID) vy O
{SVBAmbuianala), nueva ambulancla 24h gua reallza apoyo a la zona sur de Guadalajara en
& entome de los pantanos de Entrepefias y Buendla,

Bn el casa del Centre de Salud do Hlendelaencina (Guadalalara) es un Punto do
Atenclén Continuada (PAC) el herarle de alencldn se extlende de Jas 8 a las15 horas, ya qus la
zona baslea flene 320 TIS, el nicleo pablacional de Hiendelaencina tlane 120 TIS, 1a presién
aslstenclal media total es de 2,02 paclentes/dla, |2 preslon asistenslal medla de 15 g 22 horas
o5 de 0,85 y la de 20 a 8 horas es de 0,16 paclentes/dia, por fanto la aslstancla madia sfectada
por la reestrucluraclén de horarlos es de alrededor de 1 _paclente/dln, Las erenas al ¢erro de
referencla de Atlenza es Inferior o Ipual & 30 minutos pars la zona biglea y exlste disponibliidad
de recurses moviles de urgenclas y emergenclas @ 40'40° (helicopltero NDY vy O
{SVB/ambuiancia) al sltuarse una nuava ambulancla 24 horas en dlcho centra de satud,

g
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En el casa del Centro de Salud de Viflahermosa (Cludad Renl) es un Punls de
Atencién Conlinuada (PAC) el horario de atencion se extlende de lag 8 a 138 20 horas, ya que
lz zona baslca tlena 4249 TIS, ef rielee poblacional tlene 2010 TIS, (e presidn asistencal
medla total es de 12,34 paclentes/dia, |a presion asistenclal media de 15 g 22 horas es de 8,81
y la de 20 a 8 horas es de 1,39 paclentesfdla, por lanto la asistencla media afactada por la
reestricluracin de horatius es de alrededor de 1,4 paclenlesidin. Las sronas &l eonlre de
referencla de Villanueva da los Infantes es cercana a 30 minutos para {a zona baslea y existe
disponibiidac de recursos miviles de Urgenclas y emarganclas a 45Y28' (hellsdptero N/D) y 13"
(svelAmbulanela) desde Montis) y 18’ desda Villanueva da la Pusnte,

En el ¢ase del Centro de Salud de Honrubla {Cuenca) as un Punto de Atenclén
Cantinuada (PAG) el horaris de atencldn se extlende de las B 4 las 20 haras, ya que 1o Zona
baslca tlena 3161 TiS, el nlcleo poblacional tlene 1744 TIS, |2 presion asistencla) media lotal
es te 12,67 paclentesldls, o preslén aslslanclal medla de 15 a2 horas es de 6,72 v lade 20 5
8 horas es de 1,38 paclentesfdia, por tanto {2 aslstencia media afactada par la reestructuracion
da horarles ay de alredador da 1.4 paclaptesid(s, Las cronas al centro de reflerancls de Villares
del Saz as inferlor o lgual a 30 rminutes para la zona baslea y existe disponiblidad de resurses
movites de wrgencias y emergenclas a 4315 (hellcaplero NIDY, 39 (UV)) v 0 al contar con
SVB/Ambulancia 24 horag en Hanrruble,

En el caso del Consultorio Lecal de Chileechns (Guadalajara), es un Punio de
Alanclén Permanente (PAPF) el horarlo de atenclén se extlende de Ias 8 a las 15 hores, ya que
la zona basica tiene 10388 TiS, e niclen poblacional tiene 2253 118, la praslén aslstenclal
medla totel es de 13,76 paclentasidla, 1a presion aslstenclal media de 15 a 22 horas es de 7,26
y la da 20 2 8 horas es de 1,61 paclentes/dla, por tanto |a asislancla media afectada por la
reestructuracidon de horaries es de zlrededor de 8.8 _paclentesid]a, Las eronas al centro de
referencla de Guadslalare es Inferfor o Igual @ 30 minuics pare la zona bdslca vy existe
disponibilidad de recursos méviles de urgenclas y etmergenclas a 4730 (helledptero ND) y 15
(UVI, SVBI Ambulancla), s aslstentla del Poze queda cublerta a 26' desde Guadalajara y Ia de
Ploz y Loranca de Tajufa askd apoyada por (o ambulancla de Mendefar 2 23 ¢ 20°
respectivamente,

En ¢l caso dol Consultorio Local de Rudla (Guadalajara), es un Punto de Alencldn
Fermanente (PAP) el horaile de atenclén se extiende de las B a lag 16 horas, ya que la zena
baslea tlene 4288 TIS, el nicleo pablaclonal Hane 183 IS, la presldn asistanclal medla tolal es
de 4,33 paclentesidiy, la presién asistenclal madia de 16 222 horases de 2,05 ylade 2028
hores es de 0,64 paclentes/dia, por tanto la asistencla media afectada por Ia reestructuracion
de horarlos es de alrededor de 2.7 paclentes/dls, Las cronas al cenlro da referencla de
Sacedon es inferior o lgual a 30 minutas de |2 zona baslea y existe disponiblidad de recursos
mavlies de urgenclas y emergenclas a 54'124' (halicédplere NID) y O (SVB/Ambulanca), al
glsponarse una nueva ambulancia 24h en Budla,

En el caso del Consultoric Local de Aimanacld de Zorits {Guadalalara), es un Punto
de Atenclén Permanente (PAP) el hararls de atenclén se extiende de Jas 8 a las 20 hores, ya
que 13 zona basica tlane 4205 TS, ef niclzo poblaclonat tlene 668 TIS, la presién asislencial
medla total es de 9,08 paclentesfdla, ia presidn aslstenclel medlado 152 22 horas es de 4,13 y
lo de 20 a 8 horas es de 1,14 paclentes/dla, par tante la aslstenclz media afactada por (a
reestructuraclén de horarles es de alrededor de 1,1 poclontes/dln, Las cronas al centro de
raferanels de Pastrana es inferlor o Igual a 20 minlos para Ia zona baska y exisle
disponiblidad de recursos movlles de urgenclas y simergenclas a 19'/18' (helledplers N/D), D'
{5VB/Ambulansia) y dispanarse una nusva smbulancla 24h en Almonacid de Zorita,
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Bn el caso dal Consultorlo Local de Tamajon (Guadalajara), es un Punto de
Atenclén Permanenta {(PAP) el horarlo du atenclon se extiande de [as 8 @ las 15 horas, ya que
Ia zona baslea Hene 2128 I8, e nlcleo poblacional tiene 111 TIS, la prasion asistanclal media
tatal a3 de 2,54 peclantesidia, |a presién asistenclal media de 15 a 22 homs es de 1,35 y la de
20 a & horas es de 0,17 paclentesidla, por tanto fa ssislancia medla alectada por fa
reestructuracién de horarios es de alrededor de 1.5 pacleplesidia, Las cronas al cenlro de
refarencla de Cogoliude es Inferlor o lgual a 30 minutes ef 88,59% de las TS de la zona bisica
y axiste disponlbliidad de resursos moviies de urgenclas y emergencias a 89747" (helicoplero
NID), 0' {SVEB/Ambulancla) y dispanerse una nueva ambulancla 24h en Tamajtn,

En el caso dal Consultoria Local de Villanueva de la Jara (Cuenca), es un Punto de
Alenzlon Permanente (PAP) el horarlo de alenclén se extlends da las 8 a las 20 horas, ya que
la zona baslea tlens 7136 TiS, el niclen pablaclonal tene 2806 TIS, la presion asistenclal
medla total es de 8,47 pacientes/dia, la preslén aslstenclal medta de 16 2 22 horas es de 1,95 y
la da 20 a 8 horas es de 0,56 paclentes/dia, por tanto la aslstencla medla afactada per la
reestrusturacion de horarlos es de alrededor de 0.5 _paglenles/dls. Las cronas &l canlro de
referencla de Casasimarre es Inferlor ¢ lgual a 30 minutos para la zona bésica y existe
disponibiiidad de recurses maviles de urganclas y emergenclas a 33712 (halicbpters N/D), 16"
(UVI) y 0' al disponersa una nueva ambulariela 24h en Villanueva de la Jara,

En el caso del Centro do Salud de Torrejoncilio del Rey (Cuenca), es un Punto de
Atenclon Continuada (PAC) el horario de atencién se extiende de las 8 o los 20 horas, ya que
la zona basiea tene 1438 TIS, el nicleo poblaclonal tlene 312 TIS, la prasién asistenclal medla
fotal es de 4,81 paclentesidla, la presién aslstencial media de 15 2 22 horas es de 2,42 y la de
20 a 8 horas es de 0,76 paclentesfdia, por tanto s asistencla medla afectada por la
reestructuracion de horarlos es de alrededor de 0,8 peclentes/dla. Las cronas al centro de
referensia ta Carrascosa as Inferlar o Igual a 30 minules para toda la zona haslca y exisle
disponibilidad de recursos méviles de urgenclas y emargencias a 38111’ (halictplero NIR), ap'
{UV1) y 2 O al disponer con ambulanela 12 horas (20,00 a 8:00h) en Torrgjonclilo del Rey,

Bn el casa del Centro de Salud de Sisante (Cuenca), es un Punlo de Atencion
Continuada (PAC) el horarlo de atanclén se extiende de 1as 8 & las 20 horas, ya que la zena
baslca tlahe 4308 TIS, el nicles psblacional tene 1928 TIS, Ia preslon aslstenclal medla total
es de 15,61 paclentes/dia, la presion aslstenclal medio de 18a 22 horas es de 740y lade 202
B horas es de 1,78 paclentesidla, por tanto la asistencla medla afectads per fa reestructuracién
de horarlos es de alrededor de 1,8 paclentesidia. Las ¢rengs al centro de referencia de San
Clemente es Infarlor o lgual a 30 minutos para |a zona basica y existe dispenibliidad de
recurcos méviies de urgenclas y emergencias a 32114’ (helicoptare N/D), 34' (Ui} y a 0" &l
disponer con ambulancia 24 horas en Sisante.

En el caso del Centro de Salud da Montalbo (Cuenca), es un Punto de Atenzion
Continuada (PAC) el horarlo de atenclon se extlende de las 8 a fas 20 horas, ya que la zona
baglea tlena 2448 TIS, el nicleo poblacional tene 747 TIS, la preslon asistenclal medla tolal es
de 9,73 paclentes/dia, 1a presisn asistencial media de 162 22 horas es da 4,58 y lade20a8
horas es de 1,35 pacientes/dla, por fanto la asislencla media afectada por la regstructuracion
de hararios es de alrededor de 1.4 paciantes/dfa. Las cranas al centro de referencia de Villares
del Sax es Inferlar o Igual @ 30 minules para la zaha basica y existe disponibilldad de recursos
maéviles de urgenelas y emergencias a 14'14' (hellcoptero N/D), 30 (UVI) y a 0' al disponer con
ambulancia 24 horas en Montalbe,
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En el caso del Centre de Salud de Mirs (Cuenca), @s un Punto de Atenglén
Cuntinuada (PAC) el horarlo de atenclon se extlends de las 8 a las 20 horas, ya que la zana
baslea tlene 1124 TIS, el ndcleo poblational tlene 1106 TIS, |2 prosion asistanclal medla total
¢6 de 8,79 paclentes/dia, la presion asisiencial medlo de 15 u 22 horas es da 4,88y lade 20 &
B haray es de 0,68 paclentasidia, por tanio Iz aslstencla media afectada por a reestructuracén
de horarlos es de alrededor de 07 paclentesidis. Las cronas al centro de referanclz de
Cardenete s inferlor o lgual a 30 minutos para més del 98,98% de las TIS de la zona baslea y
exisle disponibilidad de recursns méviles de urgenclas y emergenclas a 52'/21" (hellcoptera) y
@' al disponear con SVB/Ambulancla 12 horas (20:00 a 8:00h) en Mira,

En el caso del Copsultorio Local do Castollar de Santiage (Ciudad Real), es un
Punto de Atenclén Permianenle (PAP) el horario de atencldn se extlende de las 8 a las 16
heras, ya quo la zona baslca tlene 10276 TIS, el nieles peblacional tlene 2084 TiS, la preslén
asistenclal media tetal as de 8,10 paclenlas/dla v Ia presién asistenttal medla de 15 a 22 horas
es de 4,70, por tanto [a asistencla medla afestada por la reestructuration de horarlos es de
alrededor de 4.7 paelentes/dla, Las cronas al centra do referencla de Santa Cruz de Mudelz es
Inferior o Igual 2 30 minutos para la 2ona béslca y axtsle disponiblidad de recursos movlles de
urgenclas y emergenclas a 72421 (hellcaptero N/D), 38' (UVI) v §' al digponerse una nueva
ambulancla 24h en Castellar de Santiago.

En el caso del Consultorie Local de Villanuava de la Fuente (Cludad Real), es un
Punle de Alenclén Parmanente {PAP) el horardo de afenclén se extiende de las 8 a lag 20
heras, ya que la zona bislca llene 4248 TIS, of nicigo poblacional tiena 2238 TIS, la prasien
asistencial media total es de 16,30 paclentes/dfa, la presidn asistenclal media de 15 a 22 horas
es de 9,77 y la de 20 a 6 horas es de 1,84 paclentes/dia, por tanto I3 asistencla media afeelada
par e reestructuracidn de horarios-es de alrededer de 1,8 paclentes/dla, Las cranas al centro
de referencio de Villanueva de los Infartes es carcana a 30 minutos para (2 zopa baslea vy
axisto disponibliidad de recursos moviles de vrgenclas y emergencios a 50°25' (helicéplare
ND), ¢ (SVB/Ambulancla) al disponarse una nueva ambulancla 24h en Vilanueva de la
Fuente,

En el caso del Consuitorie Lecal de Alamillo [Cludad Real), s un Punio de Alencién
Permanente {(PAP) ai horarlo de atenclon se extlende de [as B & [as 20 haras, ya que la zona
baslca Hene 10308 Ti5, el nicleo poblacional tene 569 TiS, la preslén aslstenclal meala total
es de 7,84 paclentes/dla, ta presion asistanclal mediade 16 a22 horsses de 3,53 vlade 20 a
8 horas es de 1,10 paclentes/dia, peor tanto 1a asistencla media afectada por |a reestructurasidn
de horarins as de alrededor de 11 paclentesdin. Las erenas al centmdy de referencls de
Almadén es Inferler o lgual a 30 minutes para la zona baslea y exlste disponiblidad de recursos
méviles de trgenclas y emargenclas a 74'/21' (helledptere NiD), 258 (UVl) y O' ol disponerse
LhE nueva ambulancla 12k (20:00 a 8:00) en Alamilio,

En e ¢casy dal Consultorlo Local de Molinicos (Albacete), s un Punto te Atencldn
Permanenta (PAP) al horario de atenclon sa exllande de las B 2 Jas 15 hatas, ya gue 1a zona
baslca tlena 4242 TIS, el niwles poblaclonal tlene 781 TIS, la proslon asistencial medla lotal es
da 8,54 paclentesidia, la preslon asistencial media de 15822 horasesde 6,70y lade 20 a 8
horas es de 0,76 paclentes/dla, per tanto la aslstencla medla afactada por I3 reestructuracién
ge horarlos es de alrededor da 8,5 paclentes/dia. Las cranas al centre de meferencla de Elche
de [a Slerra es Inferer o lgual & 30 minutos para Iz zona basica y existe disponibiiidad de
recurses mévlles de urgenclas y amergenclas a 50'122° (hellcdptero ND) y @' (SVBIAmbulaneia)
al disponerse una nueva ambulancta 12k ea Molinlsos,
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Bn gl case del Consultorio Lacal de Alpera (Albacets), es un Punto de Atencion
Parmanente (PAP) e horarlo de atenclén se extlende de las 8 a fas 15 horas, ya que la rona
basica llene 7386 TIS, el nlclen pablacianal tene 2410 TIS, la presidn asistanclal media total
es o 2,68 paclentesidia, I praslon aslstencia| medja de 15 2 22 horasasde 2By lade 203
8 horas es de 0,47 paclentes/dla, por tanto 1a asistencla media alactada por la reasiructuracién
da horarlos es de alredader ga 2.7 paclentesiifa, Las cranas sl cantro de referencla de Banele
es cersana a 30 minules para la zona hisiea v existe disponfblliidad de recursos mévlles de
urgenclas y emergenclas a 47'116' (hellcéptera N/D), 31 (UVI) y 0" al disponerse Una nusva
ambulaneia 24h en Alpera,

En el caso dei Centro do Salud de Et Pobo de Duefias (Guadalajara), es un Punto de
Alanelén Continvada (PAC) el horarlo da alenclén se extiende de las B a [as 20 horas, ya que
la zona baslea ene 697 TIS, el nicleo poblacional tlane 131 TIS, {a presién aslstenclal medla
lotsl s de 3,70 paclantesidia, Ja presion asistenclal media de 152 22 horas es de 1,80y |a de
20 a 8 horas es do 0,35 paclentasfdla, por tanto la asistencla medla afectada por la
reeslructuracion de horatios es de alrededor de 0,35 paclentasidia, Las cronas al centro de
referencia de Mallna de Aragén es Inferlor o Jguzl @ 30 minutos para mas del 89,84% de las TIS
de la zona baslea y existe disponibllidad de recursos méviles do urgenelas y emergenclas a
23423 (helicaptero N/D), 21 (UVI) y O' al disponer con svBIAmbulancia 24 horas en Bl Pobo
de Quedas,

18 de enero de 2013,

Bt. DIRECTOR GENERAL
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ATENCION A URGENCIAS Y EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS,

18 de enera de 2013.

En el marco del Plan de Garantlas de los Sewvicios Sociales Basicos de
Castila-La Mancha, el SESCAM detectd una oportunidad de mejorar la
eficiencia de los dispositives de atencién a urgenclas y emergencias, vinculada
a la baja frecuentaclon en determinadas franjas horarias, y la existencia de
alternativas adecuadas para la atencidn sanitarla a distancias adeguadas,

ALCANCE

Esta medida afectd. a los horarios de determinados Punto de Atencién
Continuada (PAC) y Puntos de Atencidn Permanente (PAP), debiendo
potenclar el 1-1-2 y los dispositivos méviles de atentidn urgente y ernergente
(Ambulancias Convencionales de Urgencias v Soporte Vital Basico, UVis-
moviles de Emergencias, Helicdpteros Medlcalizados vy la red de helisupetficles
tle emergencias sanitarias).

Por tanto se trata de una reorganizacién integral de la atencién urgente
cuya gestion de recursos se fundamenta en la existencia del Centro
Cooardinador de Urgencias 1-1-2 de Castilla-La Mancha, donde el SESCAM
tiene destacadvs a profesionales medicos, enfermeros y operadores de
urgencias y emergencias,

METODO

Para elaborar esta medida se constituyé un grupe de trabajo
multidisciplinar con perfil técnico {profesionales sanitarios y profesionales de
sistemas de informaciéh), gue adoptaron para su estudio los siguientes
criterios:

« Despliegue actual de centros de atenclén primaria y horarlos de PAC en
cada Zona Bésica de Salud y par Area Sanitaria

o [ispersién Geografica y dificultades de acceso (incluida climatologia
adversa) . .
Paclentes con Tarjeta Sanitaria atendidos en cada centro

= Presion Asistencial en cada dispositivo en horario PAC (varabliidad
estacional, fines de semana, etc.)

» Existencla o no de vias de acceso rapldas a otras PAC y HospHales de
referencia

e Tiempos de respuesta de racursos moviles de cada tipo dedicados a
ur]gencias y emergenclas sanltarias; ast como (a frecuentacién de los
mismos.

Cotilla-{s Mascha
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Como consgclencia dg la aplicacion de estos criterios, se detestd y

constata una distribucion hetervgénea, sin ajustarse a criterios asistenclales nl
operatives, lo que nos permite congluir que estos dispositivos fueran
aumentando en niimero y horario sin criterios de eficiencia.

A la vista de los resultados preliminares se constatdé una oporlinidad de
redistribucion de recursos coherente con criterios téonicos y eficientes, gue
mejorara la utilidad de los mismos por los cludadanos.

Durante el estudio llevado a cabo, se consideraron 4 niveles de urgencia y
por tanto cuatro grados de atencidn en cuanto a necesidades ¢linlcas en sl
tlempo: S

1.- NO URGENCIA, Es aquella necesidad de asistencia gue no precisa
atencion sanitaria en un corto periodo de tiempo, y puede ser atendida en los
centros, en horario de mailana previa cita,

2- URGENCIA SENTIDA, Es todo aguello que ef cludadano entlende por
urgente, y que con una lamada al 1-1-2, puede determinarse el nivel de
urgencia a través de los médicos alll presentes (en Castilla-L.a Mancha, en el
afo 2012, se atendieron mas de 20.000 consulias médicas telefonicas sin
necesidad de activacion de recurses sanitarios, un 12% de la actividad sanitaria
total del 1-1-2)

3.- URGENCIA REAL. Es aquella situacidn que reguiere atencion sanitaria en
un corto periodo de tiempo pero que no implica un riesgo vital inmediato,
Puede ser atendida en un centro sanitario de atencién primarla u hespitalario
entre una y seis horas. Para atender esté nivel de urgencia se cuenta con
centros de atencion primaria, hospitales y ambulanclas de urgencias.

4.- EMERGENCIA, Es aquella situacion de urgencia que requigre intervencion
inmediata por existir riesge vital, y requiere una primera asistencia con
posibliidad de soporte vital y posterior traslade 3 centro hospitalario para
solucion definitiva de [a patologia causante de la emergencla. Para atender
este nivel de urgencias se cuenta con centros de atencion primaria, hospitales,
ambulancias de urgencias, Uvi's-moviles y Helicdpteros medicalizades.

Los tiempos de respuesta reales de los recursos moéviles de urgencias y
emergenclas, obtenidos en el Oltimo afo en Castilla-La Mancha a partir de las
bases de datos del 1-1-2, son los siguientes:

CIUDAD REAL, 0:05:52 0:16:33
CUENCA D:105:51 Qr21:02
GUADALAJARA 0:05:18 g:13:59
TOLEDD 0:06:48 0:18:31
Castilla-La Mangha 0;06:03 0:18:34

8
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Albacete 0:10:28
Ciudad Real 012312
Guonca 0:15:24
Guadalajara 0:12:00
Toledo 0:18:30
Total 0:13;18
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Albacete 0:12:08

Ciudad Real 0:14:00
Cuenca 0;14:36
Fuadalajara . 0:12:30
Tolede 0:17:36
Total 0:11:48
RESULTADOS

Tras la realizacién del estudio mencionade se concluys, que de jos 182
PAC, 21 debian derivar su escasa actividad a otros PAC cercanos a pariir de
las 15:00 & 20:00 horas, de acuerdo con los criterios téenico-sanitarios
previamente establegidos.

Asimismo se adaptéd la ubicacién y el horario de 133 ambulanclas de
urgencias, y Soporie Vital Baslco, 25 UVis-méviles de emergencias y 4
helicdpteres medicalizados (con una red de 230 helisuperficles de emergenclas
sanitarias), a la decision anterior, . -

Esta reorganizacion determiné la necesidad de incrementar la flota de
UVI-mévil, incorparande una mas en Guadalajara al detectar una necesidad de
reforzar la emergencia sobre unes 60,000 habitantes de la zona de Azuqueca
de Henares,

Para complementar la. atenclén sanitara en Castila-La Mancha, la
Consejerla de Sanmidad y Asuntos Sociales, a través del SESCAM, puso en
marcha @l serviclo especializado de atencidn telefonica “Sanidad Responde”,
Este nuevo servicio publico permite al cludadano disponer de , una nueva
puerta de entrada telefonica 2l sistema, a fin de facilitar informacion y cansejo
sanitario al 100% de |2 poblacion.

Dastifia-in Manpia
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Este serviclo, atendide por profesionales sanitarios, se integra con el 1=

1-2 para detectar posibles urgencias a fin de movillzar el recurso mas Iddneo
en funcion de el problema de salud que refiers el paciente, dirigirlas al centro
mas adecuade, o bien solucivnar consultas sanitarias que no necesitan
movilizar recursos sanitarios,

CONCLUSIONES

La reorganizacion Integral de la alencidn urgente y continuada realizada
aporta una redistribucion de los recursos mas eficlente, y garantiza la atenclon
a urgenclas y emergencias a traves del 1-1-2 de Castllla«.La Mancha con criterio
medico, de forma que [a_urgencia real sin riesgo vital esta garantizada en
centros cercanos & aquellos que han modificade su horario, en los tiempos
adecuados atendiendg a nivel de urgencia que se trate en cada caso.

La emergencia (urgencia con rlesgo vital) estd garentizada con el
conjunto de los recurses dedicados a urgencias y emergencias saniterias entre
0y 20 minutos en el 99% de la poblacidn de la Comunidad Auténoma, una cifra
por encima de los estandares de atencion més exigentes del mundo,

La sanidad es dindmica y evoluciona de forma permanente. Cada dia
aparecen ruevos farmacos, nueves medios diagndsticos y terapéuticos y
nuevos dispositivos sanitarios que dejan obsoletos y sustituyen a los anteriores.

La importante demanda del sistema sanitario, con medios siernpre
limitados, exige una gran responsabilidad a {a hora de establecar y seleccionar
con criterios técnicos de rigurasa planificacion, la yhicacion, ¢ la dimension de
los recursos, para aprovechar de forma optima los mismos,

Cambiar esta aproximacion y ese enfoque por ofro arbitrario y
caprichoso, significarla que los criterios clinlcos de trabajo, fuesen sustituidos
por la apreclacion subjetiva de quienes no tienen ni 1a visian, ni la formacién, ni
la responsabilidad de prestar el mejor Servicio Sanitario Publice; lo gue pone
en riesgo la corracta asignacion de los recursos, y puede generar problemas
aslstenciales de futuro, que deben ser ponderades y asumides en toda su
dimensién en términos de responsabilidad sobre la salud de los ciudadanos,
por quién adapte decisiones an otro sentide,
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