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Miguel Angel Soto Ballesteros

De: Luis Alberto Panes Corbelle <lpanes@sescam.jccm.es>

Enviado el: miércoles, 19 de diciembre de 2018 11:52

Para: sgsanidad@jccm.es; sg@sescam.jccm.es

CC: Carmen Cortés; Sonia Lozano Sabroso; viomas@sescam.jccm.es;
santiagoc@sescam.jccm.es

Asunto: ORDEN TIEMPOS MAXIMOS URGENCIAS

Datos adjuntos: 17-12-18 doc trabajo Garantias en Urgencias segunda revision Vicente.docx;
memoria DGAS 31-10-18.pdf; Consulta previa TIEMPOS MAXIMOS
URGENCIAS.docx

Buenos dias.
Por indicacién del SG del SESCAM se remite borrador de Orden por la que se garantizan el derecho a la informacion
y los tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La

Mancha, para iniciar su tramitacion.

Adjunto memoria de la DGAS y borrador de informe de consulta publica previa para el Portal de Transparencia.

Un saludo.
i Luis Alberto Panes Corbelle
Rt JEFE AREA REGIMEN JURIDICO Y GESTION DE PERSONAL
%] SECRETARIA GENERAL SESCAM
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM)

casﬂ"a.la Hannha Avda. Rio Guadiana, 4
Tel.: 925274 124
www.castillalamancha.es lpanes@jccm.es
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Servicio de Salud de Castilia-La Mancha

Direccion General de Asistencia Sanitaria
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Fecha: Toledo, 31 de octubre de 2018 > s
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DE: DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITLRIA

ING

TOLEDO |

NOTA INTERIOR [ Servicio de Salud d: Mancha - T

A: SECRETARIA GENERAL
Asunto: Orden de Garantias para Servicios de Urgencia Hospitalaria.

En relacién con el asunto referenciado y para su incorporaciéon al expediente
administrativo, adjunto se remite memoria justificativa, sobre necesidad y
conveniencia de publicar una Orden, garantizando el derecho a la informacion y
los tiempos maximos de atencién, en los Servicios de Urgencia hospitalaria del
SESCAM.

EL DIRECTOR GENERAL DE
ASISTE IA SAN TARIA

C'N"(J.
Fdo.: José Antonio Ballesteros Cavero.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



Sesca m Direccién General de Asistencia Sanitaria

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha .

MEMORIA JUSTIFICATIVA SOBRE NECESIDAD Y CONVENIENCIA, DE
PUBLICAR UNA ORDEN, GARANTIZANDO EL DERECHO A LA
INFORMACION Y LOS TIEMPOS MAXIMOS DE ATENCION, EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIA, DEL SERVICIO DE SALUD

DE CASTILLA- LA MANCHA.

ANTECEDENTES.

La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud
de Castilla-La Mancha, incluye en su ambito de aplicacion a todas las personas
que residan en los municipios de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, si bien, con independencia de su residencia, se garantizara a todas
las personas la atencion en situacion de urgencia y emergencia, con especial
incidencia en menores, mujeres gestantes y personas que padezcan
enfermedades cronicas.

El Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha, en su reunion de 28 de julio de
2015, aprobo el Plan de Garantias de los Servicios de Urgencias con el
objetivo de garantizar una serie de aspectos clinico-asistenciales, de cuidados,
seguridad, dignidad e intimidad derivados del analisis y respuesta de un
sistema experto.

Este Plan constituye la plasmacién de una de las principales prioridades del
actual Gobierno de Castilla-La Mancha: la humanizacion de la asistencia

sanitaria a los pacientes, el respeto, la dignidad y la intimidad de las personas.

Una de las lineas estratégicas de este Plan es mejorar el proceso de ingreso
urgente en los hospitales de Castilla-La Mancha, muy deteriorado debido a
diversas razones, originadas por una rigida politica de contratacion de
profesionales, asi como por el cierre indiscriminado de camas llevado a cabo

durante la legislatura anterior.

En este sentido, mediante la Resolucién de 21/01/2016, de la Direccion-
Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), se cred la
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Sesca m 0 Direccion General de Asistencia Sanitaria

Red de Expertos y Profesionales de Urgencias (REP Urgencias), estando entre
sus funciones el seguimiento de la implantaciéon del Plan Dignifica, asi como el
desarrollo del mismo en la urgencia hospitalaria y la homogeneizacién de
protocolos de actuacién de las areas de urgencias, en relacién con los
derechos y deberes de los pacientes.

OBJETO.
La Orden que se pretende publicar tiene por objeto garantizar una prestacion
sanitaria publica de calidad, regulando tanto los tiempos maximos de primera
atencion en urgencias y de ingreso como el derecho a la informacién de los
pacientes y sus acompanantes, en los servicios de urgencia hospitalaria del
SESCAM.

La informacion que monitoricen los indicadores sera publica y accesible para
todos los ciudadanos a través del portal de transparencia del SESCAM.

El' principal objetivo de esta orden es evitar que se nieguen recursos
disponibles como son las camas hospitalarias a los pacientes que los necesiten
en situacion de necesidad de ingreso hospitalario como se hizo en la etapa del
gobierno anterior en la que se bloqueaban camas y se despedian profesionales
al mismo tiempo que se necesitaban, condenando a pacientes y familiares a
esperar una cama por un tiempo indefinido, que a veces se prolongaba en
varios dias.

Este tiempo indefinido tiene que tener un maximo garantizado por Ley.

NECESIDAD Y OPORTUNIDAD.

En Castila-La Mancha, la situacion promovida por el anterior equipo de
gobierno, determiné una evidente disminucién de los recursos sanitarios y
profesionales del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, que ocasiond un
deterioro significativo de la atencién sanitaria prestada en nuestro servicio de
salud en general y en particular en los servicios de urgencia hospitalaria.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



Sesca m 9 Direccion General de Asistencia Sanitaria

Servicio de Salud de Castilla-la Mancha

Se bloquearon un 36 % de las camas disponibles, sobre todo en los fines de
semana, festivo y periodo estival. Asimismo se despedian profesionales que
atendian esas camas los viernes por la tarde para volver a contratarlos los
lunes y se disminuyeron los recursos humanos en urgencias y en
hospitalizacion entorno al 28 %.

Todo esto gener6 estancias prolongadas y saturacion de espacios ocupados
por pacientes en urgencias en espera de ingreso y profesionales desbordados
por la grana carga asistencial.

A su vez esta situacion impedia poder ver nuevos pacientes en los tiempos
recomendados con retrasos inadmisibles en procesos tiempo-dependientes, al
no disponer de espacios para atenderlos de manera digna.

Como consecuencia de todo ello, acompanantes y pacientes sufrieron
hacinamiento y pérdida de la intimidad y de la dignidad agravado por una
informacién deficiente de su proceso asistencial con motivo del
desbordamiento de los profesionales.

Con esta Orden se pretende que no se vuelvan a repetir estos hechos y
rentabilizar socialmente todos los recursos que se crearon desde las
transferencias sanitarias porque eran necesarios y que con la excusa de la
crisis, el gobierno anterior, no los puso en marcha, incluso llegaron a cuestionar
Su necesidad.

Hablamos de los tres nuevos hospitales que se construyeron y de la ampliacién
de practicamente todos los centros hospitalarios y servicios de urgencias.

No deberfa haber una cama bloqueada mientras que haya un paciente en
urgencias que la necesite. Esta es la necesidad y esta es la oportunidad de
hacerlo ahora que contamos con los recursos suficientes y que seran mayores
cuando se finalicen las obras de los tres hospitales nuevos de Cuenca,
Guadalajara y Toledo.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



Sesca m O Direccion General de Asistencia Sanitaria

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Se hicieron y se hacen porque son necesarios y consideramos que es un deber
de la administracion ponerlos a disposicion de los ciudadanos que gracias a
sus impuestos y solidaridad han facilitado que sean una realidad.

Tenemos una oportunidad de ponerlos al servicio de los ciudadanos y de los
profesionales para que los utilicen sobre todo en situaciones de maxima
necesidad como son en los procesos urgentes.

Y ademas es necesario que se garantice el cumplimiento de estos tiempos
mediante una orden para que nunca mas se vulneren los derechos de los
pacientes y de los profesionales con el objetivo de blindarlo para siempre y de
prestar un servicio equitativo y accesible a todos los castellano-manchegos.

IMPACTO ECONOMICO.

La medida propuesta se limita garantizar la calidad de la atencion en los
servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM vy la aprobacién de la misma no
implicaria mayores obligaciones de caracter economico directo.

Los estudios y el andlisis de los datos demuestran que disminuyendo la
permanencia de los pacientes en urgencias, se disminuyen los ingresos
urgentes y se disminuye la estancia media por lo que es muy probable que
tenga un impacto econdmico negativo.

IMPACTO DE GENERO.

Desde el punto de vista del impacto de género, este proyecto no supone
ningun tipo de preferencia, prioridad, ventaja o diferencia alguna por razon de
sexo. En consecuencia, puede concluirse que el mismo no tiene ningun
impacto en lo que al género de las personas se refiere, aplicandose por igual
tanto a mujeres como a hombres.

g
Castilla-La Mancha i —
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



Sesca m . Direccion General de Asistencia Sanitaria

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

CONVENIENCIA.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, esta Direccion General de
Asistencia Sanitaria considera justificada la publicacion de una Orden que
garantice una prestacion sanitaria publica de calidad, en los servicios de
urgencia hospitalaria del SESCAM.

Toledo, 31 de octubre de 2018
@’TNCIA SANITARIA

Fdo.: José Antonio Ba!lesteros Cavero

EL DIRECTOR GENERAL
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Orden xx/2019, de xx de xx, de la Consejeria de Sanidad, por la que se garantizan
el derecho a la informacién y los tiempos maximos de atencién en los servicios

de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de
Castilla-La Mancha, incluye en su ambito de aplicaciéon a todas las personas que
residan en los municipios de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, si bien,
con independencia de su residencia, se garantizara a todas las personas la atenciéon
en situacién de urgencia y emergencia, con especial incidencia en menores, mujeres

gestantes y personas que padezcan enfermedades cronicas.

El Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha, en su reunién de 28 de julio de 2015,
aprob6 el Plan de Garantias de los Servicios de Urgencias con el objetivo de
garantizar una serie de aspectos clinico-asistenciales, de cuidados, seguridad,
dignidad e intimidad derivados del analisis y respuesta de un sistema experto.

Este Plan constituye la plasmacién de una de las principales prioridades del actual
Gobierno de Castilla-La Mancha: la humanizaciéon de la asistencia sanitaria a los
pacientes, el respeto, la dignidad y la intimidad de las personas.

Una de las lineas estratégicas de este Plan es mejorar el proceso de ingreso urgente
en los hospitales de Castilla-La Mancha, muy deteriorado debido a diversas razones,
originadas por una rigida politica de contratacion de profesionales, asi como por el

cierre indiscriminado de camas llevado a cabo durante la legislatura anterior.

En este sentido, mediante la Resolucién de 21/01/2016, de la Direccién-Gerencia del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), se creé la Red de Expertos y
Profesionales de Urgencias (REP Urgencias), estando entre sus funciones el
seguimiento de la implantacion del Plan Dignifica, asi como el desarrollo del mismo en
la urgencia hospitalaria y la homogeneizacion de protocolos de actuacion de las areas
de urgencias, en relacién con los derechos y deberes de los pacientes.

Como consecuencia de los trabajos llevados a cabo por la REP Urgencias, la
Consejeria de Sanidad, en desarrollo de sus competencias establecidas en el articulo
1 del Decreto 83/2015, de 14 de julio, pretende garantizar mediante la presente Orden
una prestacion sanitaria publica de calidad en esta materia a los ciudadanos de
Castilla-La Mancha regulando tanto los tiempos maximos de primera atencién en
urgencias y de ingreso como el derecho a la informaciéon de los pacientes y sus
acompanantes en los servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM.



Asimismo, mediante la presente orden el SESCAM, con el fin de preservar la
seguridad de las personas especialmente de los residentes en las zonas rurales,
garantiza que no se podran suprimir los Puntos de Atencién Continuada ya existentes

en atencion exclusivamente a argumentos basados en criterios de caracter econémico.
En su virtud y en ejercicio de las facultades que tengo conferidas,

Dispongo:

Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto regular los tiempos maximos de atencién en los
servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM, asi como el derecho a la informacién
de los pacientes y sus acompanantes.

Articulo 2. Primera atencién en urgencias.

1. Todas las personas que soliciten asistencia en urgencias hospitalarias tienen
derecho a ser recepcionadas, acogidas y clasificadas (R.A.C.) en los primeros diez
minutos de su permanencia en el area de urgencias después de haber sido filiada en
el servicio de admisién, con el objetivo de evaluar la gravedad del proceso que padece
y priorizar el orden de atencién, el lugar y los medios que necesite, salvo en las

emergencias que seran atendidas de manera inmediata.

2. Cuando se supere este tiempo maximo, los servicios de urgencias deberan habilitar
el numero de puestos de R.A.C. necesarios para garantizar este derecho.

Articulo 3. Tiempo maximo de atencion.

1. Una vez el paciente haya sido recepcionado, acogido y clasificado en el servicio de
urgencias, sera atendido en un tiempo maximo que sera fijado en funcién del nivel de
prioridad establecido por el profesional sanitario que les atiende conforme a la

siguiente escala:

— Niveles I: atencién Inmediata
— Niveles Il: 10 minutos

— Niveles lll: 60 minutos

— Niveles IV: 120 minutos

— Niveles V: 240 minutos

2. De haberse superado el tiempo maximo fijado por el profesional sanitario

responsable sin que el paciente haya sido atendido, el paciente debera ser reevaluado



por los servicios de urgencias para comprobar si el nivel de prioridad se ha modificado

y actuar en funcién del resultado.
Articulo 4. Ingreso hospitalario.

1. Todas las personas atendidas en un servicio de urgencias que precisen ingreso
hospitalario tienen derecho a ocupar una cama de hospitalizaciéon a la mayor brevedad
posible, y en todo caso en un tiempo maximo de doce horas siguientes a la solicitud

administrativa de ingreso.

2. Cuando se supere este tiempo maximo, el centro hospitalario habilitara sin demora
las camas necesarias con el fin de garantizar la prestacion de una asistencia de

calidad y la dignidad de las personas.

3. Si excepcionalmente el centro hospitalario no tuviera disponibles camas suficientes
para atender los ingresos procedentes del servicio de urgencias, se informara
debidamente a los pacientes afectados. En tal caso se les ofrecera la posibilidad de
ser ingresados en alguno de los centros hospitalarios publicos de la region que, a
tenor de las caracteristicas del proceso clinico del paciente, la disponibilidad de

camas, y su proximidad, determine el hospital de origen.

En todo caso el paciente, siempre que su estado de salud asi lo permita, podra optar
por permanecer a la espera de que se habiliten los recursos necesarios para su

ingreso.
Articulo 5. Derecho a estar acompanados en los servicios de urgencias

1. Una vez llevada a cabo la R.A.C. en el servicio de urgencias, el paciente tiene el
derecho a estar acompafnado por otra persona, salvo que exista una situacion de alta
frecuentacion, o cuando la presencia de un acompanante interfiera en el normal

funcionamiento del servicio de urgencias.

2. En el caso que exista una alta frecuentacion en el servicio de urgencias que
aconseje limitar el derecho al acompafamiento, tendran derecho a permanecer
acompanadas durante toda su estancia en el servicio de urgencias los pacientes que

se encuentren en alguna de las siguientes situaciones:

— Personas dependientes.

— Personas con deterioro cognitivo o trastorno mental o alteracién del nivel de
conciencia.

— Menores de edad

— Personas con discapacidad auditiva o visual o con movilidad reducida.



— Las mujeres durante el segundo y tercer trimestre del embarazo o con

prodromos de parto.

3. Se estableceran los mecanismos de control de acceso necesarios para poder
facilitar el acompanamiento de los pacientes en unidades de observacion de

urgencias.
Articulo 6. Derecho a la informacion en los servicios de urgencias.

1. El paciente tiene derecho a que durante su estancia en urgencias se le asigne un
médico responsable de su proceso y una enfermera, ambos profesionales del servicio
de urgencias, debiendo quedar constancia de ello en el sistema de gestion de
pacientes.

2. Los pacientes y sus acompanantes tienen derecho a recibir del profesional sanitario
responsable del paciente la informacién asistencial sobre su proceso clinico.

3. Los profesionales sanitarios deberan identificarse en los términos establecidos en la

normativa reguladora de las profesiones sanitarias.

4. No podran transcurrir mas de 12 horas sin que se haya facilitado al paciente y/o sus
acompanantes informacién completa sobre su proceso asistencial. En los casos en los
que el paciente permanezca en urgencias mas de 12 horas, el profesional responsable
de su asistencia le informara cuando haya una modificacion en el estado de salud o

una nueva informacion que facilitar (llegada de resultados, pruebas...).

5. Los pacientes tienen derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez
finalizada la atencion de un episodio de urgencias, un informe médico que comprenda
los aspectos mas relevantes de la asistencia prestada. Este informe contendra, como
minimo, los datos establecidos en el Anexo Il del Real Decreto 1093/2010, de 3 de
septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes

clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

6. El informe de urgencias sera accesible en la historia clinica electrénica del paciente
a través de la pagina web del SESCAM.

Articulo 7. Tiempo maximo de atencién en el caso de personas clasificadas con
Codigos Tiempo Dependientes.

El tiempo maximo de atencién en el que se deben haber realizado las primeras
actuaciones en aquellas personas clasificadas como Codigos Tiempo Dependientes



(cédigo ictus, cédigo sepsis, codigo trauma grave y cédigo de perfusion coronaria) es
de una hora.

Articulo 8. Publicidad y transparencia en los servicios de urgencias.

El SESCAM publicara en el portal de transparencia informacion semestral sobre la
demora media en la R.A.C. de todas las personas atendidas en los servicios de
urgencias, la demora media en los ingresos hospitalarios procedentes de urgencias y
los tiempos que han transcurrido desde la RAC hasta la atencion en cada uno de los
niveles de prioridad establecidos en el articulo 3 de esta orden.

Disposicion adicional primera.- Ambito territorial de actuacién de los Puntos de
Atencion Continuada.

El ambito de actuacion territorial de los Puntos de Atencién Continuada dependera del
grado de concentracion poblacional, teniendo en cuenta asimismo las caracteristicas
climatologicas, geogréficas, de infraestructura viaria o de caracter epidemiolégico de la

zZona.

En todo caso, y con el fin de preservar la seguridad de las personas especialmente de
los residentes en las zonas rurales, no se podran suprimir los Puntos de Atencion
Continuada ya existentes en atencion exclusivamente a argumentos basados en

criterios de caracter econémico.
Disposicion adicional segunda. Plan Regional de los Servicios de Urgencias.

El SESCAM elaborard en un plazo de seis meses un Plan Regional de los Servicios de
Urgencias para garantizar los tiempos maximos de atencion en los servicios de

urgencia hospitalaria establecidos en esta Orden.
Disposicion final primera.

Se autoriza a la persona titular de la Direccion-Gerencia del SESCAM para dictar
cuantos actos y resoluciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de la

presente Orden.
Disposicion final segunda.

La presente orden entrara en vigor a los 20 dias de su publicacion en el Diario Oficial
de Castilla-La Mancha.

Toledo, xxxxx de 2019 El Consejero de Sanidad

JESUS FERNANDEZ SANZ
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Consejeria de Sanidad

Consulta publica previa sobre el proyecto de orden de
tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia
hospitalaria del Sescam

Se pretende regular los tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria
del SESCAM asi como el derecho a la informacion de los pacientes y sus acompafantes.

a) Antecedentes de la norma

Estatal:

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Autonomica:

La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La
Mancha, que garantiza a todas las personas, con independencia de su residencia, la atencion
en situacion de urgencia y emergencia, con especial incidencia en menores, mujeres gestantes
y personas que padezcan enfermedades cronicas.

Resolucién de 21/01/2016, de la Direccidn-Gerencia, por la que se crea la Red de Expertos y
Profesionales de Urgencias.

b) Necesidades o areas de mejora que se pretenden solucionar con esta iniciativa:

La mejora de los tiempos maximos de primera atencion en urgencias y de ingreso.

Mejorar el derecho a la informacién de los pacientes y sus acompafantes en los servicios de
urgencia hospitalaria del SESCAM.

c) La necesidad y oportunidad de su aprobacion

La necesidad de esta Orden viene impuesta por el desajuste entre el tiempo que los
profesionales precisan para realizar la atencidn del paciente en urgencias: triaje, anamnesis,
pruebas y procedimientos diagndsticos, etc. y las expectativas de tiempo que los pacientes y
sus acompanantes consideran optimo para solucionar su problema de salud o, al menos, para
obtener una primera informacién que reduzca su incertidumbre.

d) Los objetivos de la norma.

El objetivo de la norma es garantizar una prestacion sanitaria publica de calidad en los servicios
de urgencia hospitalaria a los ciudadanos de Castilla-La Mancha regulando tanto los tiempos
maximos de primera atencion en urgencias y de ingreso como el derecho a la informacién de los
pacientes y sus acompanantes.

e) Posibles soluciones alternativas regulatorias y no regulatorias.

Esta Orden es fruto del mandato imperativo de la Ley 5/2010 que garantiza a todas las
personas, con independencia de su residencia, la atencidon en situacion de urgencia y
emergencia, asi como de la aprobacion del Plan de Garantias de los Servicios de Urgencias por
parte del Gobierno de Castilla-La Mancha.

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se formula consulta a la
ciudadania, previa a la elaboracion del proyecto de orden, para que los ciudadanos y
organizaciones puedan aportar sus opiniones y sugerencias sobre los aspectos planteados en
este documento.

Los interesados pueden enviar sus propuestas a la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad, a través del correo electronico sgsanidad@jccm.es y en cualquiera de los lugares
descritos en el articulo 16.4, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

http://www.castillalamancha.es/print/284095 1/2



9/1/2019 Consulta publica previa sobre el proyecto de orden de tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia hospitalaria del Ses...

Las aportaciones se podran realizar a partir del dia 19/12/2018, fecha en la que se publica en la
web, hasta el dia 7/1/2019.
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Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Luis Alberto Panes Corbelle <lpanes@sescam.jccm.es>

Enviado el: jueves, 10 de enero de 2019 9:32

Para: ragarcia@jccm.es

cc: Carmen Cortés; Sonia Lozano Sabroso (slozano@jccm.es); sg@sescam.jccm.es
Asunto: ORDEN TIEMPOS MAXIMOS URGENCIAS

Datos adjuntos: memoria DGAS 31-10-18.pdf; 17-12-18 doc trabajo Garantias en Urgencias

segunda revisién Vicente.docx; INFORME JURIDICO PROYECTO DE ORDEN POR LA
QUE SE GARANTIZAN TIEMPOS MAXIMOS EN URGENCIAS firmado.pdf

Buenos dias Rafa.

Por indicacién del SG del SESCAM, con el objetivo de continuar con la tramitacién de la Orden de la Consejeria de
Sanidad por la que se garantizan el derecho a la informacion y los tiempos maximos de atencion en los servicios de
urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, se informa:

— Que no se ha recibido ninguna observacion, alegacién o sugerencia en relacién con la Consulta publica
previa sobre la Orden de la Consejeria de Sanidad por la que se garantizan el derecho a la informacidon y los
tiempos maximos de atencidén en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Ademas se adjunta la siguiente documentacion:
— Memoria justificativa de la necesidad de la Orden de la DGAS de 31/10/2018
— Texto de la Orden
— Informe juridico de 08/01/2019

Si necesitais cualquier aclaracién no dudéis en poneros en contacto con nosotros.

Un saludo.

: Luis Alberto Panes Corbelle
e JEFE AREA REGIMEN JURIDICO ¥ GESTION DE PERSONAL ‘
&l SECRETARIA GENERAL SESCAM

SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM)

cas""a.la Hancha Avda. Rio Guadiana, 4
Tel.: 925 274 124
www.castillalamancha.es lpanes@jccm.es
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sescam Secretaria General

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha Q

De: Jefe de Servicio de Coordinacién Juridica

A: Secretaria General.

Asunto: Informe sobre proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la
informacién y los tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia

hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

En relacién con el articulado del proyecto de disposicion reglamentaria remitida por
la que se garantizan el derecho a la informacién y los tiempos maximos de atencién
en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La

Mancha, se emite el presente
INFORME

PRIMERO.- La Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha dispone que el
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha llevara a cabo las siguientes actuaciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, incluida la atencion a las urgencias y

emergencias sanitarias.

No obstante el proyecto de Orden que se remite para informe, con la salvedad que
veremos més adelante recogida en la disposicién adicional primera, tiene por objeto
regular el derecho a la informacién de los pacientes y sus acompafantes, y los
tiempos maximos de atenciéon en los servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM
(art. 1). Es decir, la Orden no pretende regular la atencién sanitaria urgente del art.
51 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, lo que por otra justifica que su rango
normativo no sea Decreto sino Orden, sino la atencién sanitaria urgente que se

facilita a los ciudadanos en estas estructuras sanitarias (art. 50.2).

La lectura de la Orden pone de manifiesto que su contenido no se limita tnicamente
aregular el derecho a la informacién antes mencionado, sino que incluye asimismo
otro derecho de gran relevancia en este &mbito, el derecho al acompafiamiento (art.
5), lo que quiza debiera indicarse tanto en su art. 1 como en la el titulo de la propia

Orden.
uj \\ ‘40:?-05
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

sescam . Secretaria General

SEGUNDO.- La Orden garantiza cuatro plazos o tiempos maximos de respuesta en
las urgencias hospitalarias, asi como sus consiguientes consecuencias para los
supuestos en que dichos plazos no se hayan podido cumplir. A tal efecto podemos

distinguir entre:

a) Tiempo maximo para ser recepcionado, acogido y clasificado, lo que se

denomina como “primera atencion de urgencia” (art. 2).

La Orden establece que este proceso de recepcién/acogida debe llevase a cabo en

los primeros diez minutos de su permanencia en el 4rea de urgencias.

b) Tiempo méaximo de atencién. (art. 3).

Este otro plazo lo que garantiza es el tiempo maximo que debe esperar el paciente,
una vez ha sido recepcionado/acogido, para recibir la primera asistencia sanitaria.
A tal efecto se establecen distintos plazos en funcién de la gravedad del paciente,
que pueden abarcar desde la atencién inmediata para el caso del nivel I hasta un
plazo de espera maximo de 240 minutos para los pacientes clasificados en el nivel

V.

Al igual que en el supuesto anterior, la norma prevé la consecuencia para el
supuesto en que dichos plazos no se hayan cumplido. En este caso la consecuencia

es la reevaluacion del estado clinico del paciente.

Seria conveniente adicionar un tercer apartado en el que se establezca que estos
plazos deben entenderse sin perjuicio del plazo méximo previsto en el art. 7 de la

Orden para “personas clasificadas con Cédigos Tiempo Dependientes”.

c) Tiempo maximo de espera para la asignacion de cama hospitalaria (art. 4)
Este otro tiempo maximo se encuentra incluido en el art. 4 de la Orden, que lleva
por rabrica “ingreso hospitalario”. Una mas fécil identificacion del plazo aconsejaria

modificar la redacciéon de la rabrica del mencionado art. 4.
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El plazo maximo de espera para ocupar una cama hospitalaria queda fijado en doce
horas siguientes a la solicitud administrativa de ingreso, y la respuesta que arbitra
la norma para el supuesto en que dicho plazo no se haya podido garantizar se

articula en dos fases:

1. Una primera fase, surgiria la obligacién del centro de habilitar sin demora un

namero de camas que resulte necesario, y

2. Una segunda garantia para el supuesto excepcional en el que no se haya podido
cumplir con el anterior compromiso, consistente ésta en el ofrecimiento al paciente
de la posibilidad de ser ingresado en alguno de los centros hospitalarios ptblicos
de la region, o permanecer en situaciéon de espera siempre que la gravedad de su

estado de salud lo permita.

d) Tiempo maximo de atencion en el caso de personas clasificadas con Cédigos
Tiempo Dependiente (CTD).

Por motivos de sistemdtica interna de la norma quiza resultaria aconsejable que este

otro tiempo méximo, en lugar de estar regulado en el art. 7, se regulase a

continuacion del art. 4 que, como ya ha quedado expuesto, garantiza el tiempo

maximo para la asignacion/ocupacion de cama hospitalaria.

Para este otro grupo de pacientes con CTD, el tiempo méaximo de espera para recibir
atencién sanitaria queda fijado en 1 hora, sin que a diferencia de los supuestos
anteriores se llegue a contemplar un posible incumplimiento del citado plazo por el

centro sanitario.

A los plazos antes sefialados cabria afiadir un quinto plazo maximo, si bien éste otro
referido al derecho a la informacién asistencial (art. 6.4). En efecto, la norma
garantiza que “no podrin transcurrir mds de 12 horas sin que se haya facilitado al paciente

/0 sus acompariantes informacion completa sobre su proceso asistencial”.
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

TERCERO.- Junto a los tiempos maximos de espera, y tal y como ya se ha

anticipado, el proyecto normativo objeto de informe regula dos derechos:

a) El derecho a la informacién de los pacientes y acompafiantes (art. 6)

Bajo el epigrafe del derecho a la informacion, el art. 6 de la Orden reconoce:

1.- El derecho a la asignaciéon a cada paciente de un “médico responsable de su

proceso” y enfermera.

Conviene advertir que la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en
materia de salud de Castilla-La Mancha, establece que corresponde garantizar el
cumplimiento del derecho a la informacion al “profesional sanitario responsable del
paciente” (art. 9.5), sin perjuicio de que tal y como se indica en el art. 49.b) del
mencionado texto legal, “Todos los profesionales que presten atencion sanitaria, durante
los procesos asistenciales en los que apliquen una técnica o un procedimiento concreto, serdn
también responsables de facilitar la informacion que se derive especificamente de sus
actuaciones”; precisamente el art. 6.2 del proyecto de Orden, y en la linea de la Ley,
prevé que la informacién asistencial sobre el proceso clinico, debe suministrarla el

“profesional sanitario responsable del paciente”.
2.- Derecho a recibir informacién.

En el Informe DERECHOS HUMANOS Y DISCAPACIDAD ESPANA 2017
elaborado por la Delegacién de Derechos Humanos y para la Convencién ONU del
CERMI Estatal, se hace eco de la falta de accesibilidad a la comunicacién en los
hospitales, lo que obligé a un paciente con sordera a permanecer siete horas en

urgencias sin que lo atiendan porque el sistema de avisos es por megafonia.
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Por ello seria aconsejable incluir alguna referencia a que la informacién se deberia

proporcionar igualmente en formatos accesibles para las personas con algin tipo de

discapacidad. Por otra parte el art. 14.3 de la Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de

Garantia de los Derechos de las Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha,

impone a la Administracion sanitaria el deber de garantizar, de acuerdo con la

legislacion vigente, la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios

sanitarios de forma que puedan recibir una atenciéon de calidad no discriminatoria

y adecuada a sus circunstancias y necesidades personales.

Formando parte de este mismo derecho, la norma reglamentaria que ahora nos

ocupa incluye:

e Derecho a conocer la identidad de los profesionales sanitarios

intervinientes en los términos previstos en la Ley de Ordenacién de

Profesiones Sanitarias (art. 6.5)

e Derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez finalizada la

atencion de un episodio de urgencias, un informe médico.

e El derecho de acceso al informe de urgencias a través de la web del

Sescam. (art. 6.6).

b) El derecho al acompanamiento (art. 5)

El derecho del paciente al acompafiamiento “por otra persona”, se activa una vez el

paciente ha sido acogido/clasificado, y puede verse limitado en los siguientes

supuestos:

1. La existencia de alta frecuentacion.

2. Elnormal funcionamiento del servicio de urgencias

3. Pacientes en unidades de observacion de urgencias.
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Respecto de los limites 1 y 2, sefialar que en ambos casos no se indica quién debe
valorar su concurrencia, ni los parametros a tener en cuenta para determinar la
existencia de “alta frecuentacion”, o alteracion del “normal funcionamiento del servicio”.
Hay que entender, por tanto, que estamos ante situaciones que deben ser analizadas
por los profesionales sanitarios conforme a los criterios técnicos habituales que
rigen el correcto ejercicio de la profesién (protocolos, experiencia...). Ambos limites
se corresponderian con lo dispuesto en el art. 36.4 de la Ley 5/2010, que prevé
expresamente la limitaciéon de este derecho “en los casos y situaciones en que esta

presencia sea desaconsejable o incompatible con la prestacion sanitaria”.

No obstante en el supuesto en el que exista “alta frecuentacion”, la norma que ahora
nos ocupa garantiza a determinados pacientes especialmente vulnerables (mujeres
embarazada, menores, discapacitados) el derecho al acompafiamiento. Esta
prevision debiera ser matizada incluyendo como salvedad que ello no perjudique u
obstaculice su asistencia sanitaria. La ya mencionada Ley 5/2010, de 24 de junio,
condiciona expresamente el ejercicio de este derecho de acompafiamiento a
pacientes menores de edad, personas discapacitadas, y mujeres embarazadas, a su

compatibilidad con la prestacion sanitaria y las condiciones clinicas del paciente.

Por ultimo, en el supuesto c¢) la norma establece que se deberan proceder a la

implantacién de mecanismos de control.

La informacion no se limita exclusivamente a la situacion individual del paciente
que se encuentra en urgencias, sino que comprende asimismo informacién
semestral sobre la demora media en la RAC de todas las personas atendidas en los
servicios de urgencias”, una clara manifestacion del principio de transparencia (art.

8).
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Estamos por tanto ante una medida ambiciosa que va mas alla de lo que obliga la
Ley 4/2016, de 15 de diciembre, de Transparencia y Buen Gobierno de Castilla-La
Mancha. La propia Ley 4/2016, de 15 de diciembre, establece que “Las obligaciones
de transparencia contenidas en este capitulo tienen cardcter de minimas y generales y se
entienden sin perjuicio de la aplicacion de otras disposiciones especificas que prevean un
régimen mds amplio en materia de publicidad, dentro de los limites contemplados en la
legislacion vigente vy, en particular, en lo referido a la proteccion de datos de cardcter

personal” (art. 7.2).

CUARTO.- El proyecto de Orden no agota la regulacién sobre los servicios de
urgencias hospitalarias, tal y como asi se desprende de la disposicién adicional

segunda del proyecto de disposicion reglamentaria objeto de informe.

En efecto, la referida disposicion encomienda al Sescam la elaboraciéon de un “Plan
Regional de los Servicios de Urgencias para garantizar los tiempos mdximos de atencion en

los servicios de urgencia hospitalaria”.

Para finalizar, y aunque la Orden en cuestion se limita a regular exclusivamente
tiempos de espera y derechos de los pacientes en relacion con los servicios de
urgencia hospitalaria, su disposicién adicional primera proyecta su aplicacion sobre

las urgencias extrahospitalarias.

Dicha disposicién presenta como aspecto més destacable la imposibilidad de que se
supriman en las zonas rurales puntos de atencion continuada, invocando para ello
argumentos de tipo presupuestario/econémico. Se trata, por tanto, de evitar que
ante situaciones de grave recesién econdmica los ciudadanos puedan verse

privados de servicios tan esenciales como la sanidad.
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CONCLUSION

Se informa favorablemente, con las observaciones recogidas en el cuerpo del
presente informe, el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la
informacién y los tiempos maximos de atenciéon en los servicios de urgencia

hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Es cuanto informa quién suscribe sin perjuicio de mejor criterio fundado en

Derecho.

Vicente Lomas Hernandez
Jefe de Servicio de Coordinacion Jurldica
SV DE COORDINACION JURIDICA \ &
= ‘40aﬁos )

seves

SECRETARIA GENERAL SESCAM

Castilla-La Mancha SERVICIO DE SALUD DE CAS TILLA-LA MANCHA (SESCAM)
- Toledo
Tel; 925274119

cam.jecm.es

sescam

www.castillalamancha.es
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RESOLUCION DE 9 DE ENERO DE 2019 DE INICIO DEL EXPEDIENTE DEL
PROYECTO DE ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD, POR LA QUE SE
GARANTIZAN EL DERECHO A LA INFORMACION Y LOS TIEMPOS MAXIMOS DE
ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIA DEL SERVICIO
DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA.

El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, aprobado por la Ley Organica
9/1982, de 10 de agosto, atribuye en el articulo 32.3, competencias a la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha en el marco de la legislacion basica del Estado y,
en su caso, en los términos que la misma establezca, para el desarrollo legislativo y la
ejecucion en materia de sanidad e higiene, promocion, prevencion y restauracion de
la salud, y coordinacién hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social.

La Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo
de Castilla-La Mancha, en su articulo 23.2.c) atribuye al Consejero la potestad
reglamentaria en las materias de su competencia.

Asimismo, el Decreto 83/2015, de 14 de julio, de estructura organica y
competencias de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 2 faculta al titular de la
misma, como organo superior, para ejercer las competencias que le confiere el articulo
23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, en el marco de las competencias de su
Consejeria.

En virtud de lo cual, la Administracién Regional tiene competencias en la
materia objeto de este proyecto de orden.

Vista la memoria de la norma suscrita por el Director General de Asistencia
Sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, con fecha 31 de octubre de
2018 y en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 36 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,

RESUELVO:

Autorizar la iniciativa de elaboracién del proyecto de orden de la Consejeria de
Sanidad por la que se garantizan el derecho a la informacion y los tiempos maximos
de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha.

\ EL CONSE}ERD
" ;
JesUs.Fefhandez Sanz
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Resolucion de 9/1/2019, de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad, por la que se
dispone la apertura de un periodo de informacién publica del proyecto de Orden por la que
se garantlzan el derecho a la informacion y los tiempos maximos de atencién en los
servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

La Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha, en su el articulo 36.3, dispone que cuando la disposicion afecte a derechos o intereses
legitimos de los ciudadanos se sometera a informacion publica de forma directa o a través de las
asociaciones u organizaciones que los representen. La Orden de 11 de septiembre de 2013, de la
Consejeria de Presidencia y Administraciones Publicas, por la que se regula el tablon de anuncios
electronico de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en su articulo
3.1, establece que en el tabléon de anuncios electrénico ha de realizarse el tramite de informacion
publica en la tramitacion de todos aquellos anteproyectos de ley y proyectos de disposiciones
generales que se requiera conforme al Ordenamiento Juridico. La Consejeria de Sanidad esta
tramitando el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la informacién y los tiempos
maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha. Se considera procedente la apertura de un periodo de informacion publica que permita
mejorar el contenido del proyecto de orden con las alegaciones u observaciones que los
ciudadanos consideren oportunas. En consecuencia con todo lo expresado, la Secretaria General
de la Consejeria de Sanidad,

Acuerda:
Primero. Objeto.

1. Esta Resolucion tiene por objeto someter al tramite de informacion publica el proyecto de Orden
por la que se garantizan el derecho a la informacién y los tiempos maximos de atencion en los
servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

2. Este proyecto de Orden estara a disposicion de los interesados en el tablon de anuncios
electronico de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, incluido en la
sede electronica, en la siguiente direccion: http://www.jccm.es, para que los Jnteresados puedan
presentar las alegaciones u observaciones que estimen oportunas.

Segundo. Plazo de informacion publica.

El plazo de informacién publica serd de veinte dias, contado a partir del dia siguiente al de la
publicacion de esta Resolucion en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Tercero. Interesados.

1. Quien desee formular alegaciones debera dirigirlas al titular de la Secretaria General de la
Consejeria de Sanidad, Avda. de Francia n°® 4, 45071-Toledo.

2. Las alegaciones se podran presentar en cualquiera de los registros y oficinas previstos en el
articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, asi como en la direccion de correo electronico: sgsanidad@jcem.es.

Cuarto. Efectos.

La presente Resolucion producira efectos a partir del dia siguiente al de su publicacion en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha.

Toledo, 9 de enero de 2019

s : Paginaldel
Consejeria de Sanidad

| Secretaria General
Avda. de Francia, 4 )
45071 Toledo | emails 1aaniL

www castillalamancha.es
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Resolucion de 09/01/2019, de la Secretaria General, por la que se dispone la apertura de un periodo de informacion
publica del proyecto de orden por la que se garantizan el derecho a la informacién y los tiempos maximos de
atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. [2019/224]

La Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, en su el articulo
36.3, dispone que cuando la disposicion afecte a derechos o intereses legitimos de los ciudadanos se sometera a in-
formacién publica de forma directa o a través de las asociaciones u organizaciones que los representen. La Orden de
11 de septiembre de 2013, de la Consejeria de Presidencia y Administraciones Publicas, por la que se regula el tablon
de anuncios electrénico de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en su articulo 3.1,
establece que en el tablon de anuncios electronico ha de realizarse el tramite de informacién publica en la tramitacion de
todos aquellos anteproyectos de ley y proyectos de disposiciones generales que se requiera conforme al Ordenamiento
Juridico. La Consejeria de Sanidad esta tramitando el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la infor-
macion y los tiempos maximos de atencidn en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha. Se considera procedente la apertura de un periodo de informacién publica que permita mejorar el contenido
del proyecto de orden con las alegaciones u observaciones que los ciudadanos consideren oportunas. En consecuencia
con todo lo expresado, la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad,

Acuerda:

Primero. Objeto.

1. Esta Resolucion tiene por objeto someter al tramite de informacion publica el proyecto de Orden por la que se garanti-
zan el derecho a la informacion y los tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha.

2. Este proyecto de Orden estara a disposicion de los interesados en el tablén de anuncios electronico de la Adminis-
tracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, incluido en la sede electrénica, en la siguiente direccion:
http://www.jccm.es, para que los interesados puedan presentar las alegaciones u observaciones que estimen oportu-
nas.

Segundo. Plazo de informacién publica.

El plazo de informacion publica sera de veinte dias, contado a partir del dia siguiente al de la publicacion de esta Reso-
lucion en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Tercero. Interesados.

1. Quien desee formular alegaciones debera dirigirlas al titular de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad,
Avda. de Francia n°® 4, 45071-Toledo.

2. Las alegaciones se podran presentar en cualquiera de los registros y oficinas previstos en el articulo 16 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como en la
direccion de correo electronico: sgsanidad@jccm.es.

Cuarto. Efectos.

La presente Resolucion producira efectos a partir del dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La
Mancha.

Toledo, 9 de enero de 2019
La Secretaria General
ELENA MARTIN RUIZ
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Secretaria General de la Consejeria de Sanidad
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Resolucion de apertura de un periodo de informacion publica del proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la
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exto explicativo a insertar en el tablon (resumen)

La Consejeria de Sanidad esta tramitando el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la
informacion y los tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha. Se considera procedente la apertura de un periodo de informacién publica que permita
mejorar el contenido del proyecto de orden con las alegaciones u observaciones que los ciudadanos
consideren oportunas.

En consecuencia con todo lo expresado, la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad acuerda someter
al tramite de informacién publica el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la informacion y
los tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

El plazo de informacién publica sera de veinte dias, contado a partir del dia siguiente al de la publicacién de
esta Resolucién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Quien desee formular alegaciones debera dirigirlas al titular de la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad, Avda. de Francia n® 4, 45071-Toledo.

Las alegaciones se podran presentar en cualquiera de los registros y oficinas previstos en el articulo 16 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas, asi
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PAULA NOVO PAZ, INSPECTORA GENERAL DE SERVICIOS.

CERTIFICA:

Que en el Tablon de Anuncios Electronico de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha (www.jccm.es), dependiente de la Consejeria de Hacienda y Administraciones
Publicas, consta la publicaciéon denominada "Resoluciéon de apertura de un periodo de
informacion publica del proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la
informacién y los tiempos médximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria

del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha" entre las fechas:

- Inicio: 15 de enero de 2019.
- Fin: 12 de febrero de 2019.

Que el presente documento se expide a los efectos oportunos y para que conste donde
proceda, firmo este certificado en Toledo a 20 de febrero de 2019.

Documenta electrdnice
firmade digitalmente

Avuda para comprobar la autenticidad




.....

g Union Europea
i *
'* : Fendo Europea

gk de Deesnralle Regionad

“Unia manera de hacer Eurapa® Casti”a- LB Hancha

REGISTRO ELECTRONICO - FORMULARIO DE PROPOSITO GENERAL

DATOS REGISTRO

NUM. DE REGISTRO: 376854

FECHA DE REGISTRO: 07/02/2019 12:52:45

OFICINA DE REGISTRO: OFICINA DE REGISTRO VIRTUAL

DESTINO: CONSEJERIA DE SANIDAD - SECRETARIA GENERAL SANIDAD

ASUNTO: FORMULARIO DE PROPOSITO GENERAL DEL REGISTRO ELECTRONICO DEL CIUDADANO

INTERESADOS

TIPO DOC.: NIF NUM. DOC.: 004151828Y

NOMBRE / RAZON SOCIAL: ANTONIO MARTINEZ GIMENO

DIRECCION: Calle OROPENDOLA n 16 MUNICIPIO: TOLEDO PROVINCIA: TOLEDO
TELEFONO: 925256303, 617186187 CORREOQ ELECTRONICO: AMGIMENO@GMAIL.COM

EXPONE

Que la Consejeria de Sanidad ha publicado en el DOCM de 15 de enero de 2019 la Resolucion de 09/01/2019, de la Secretaria General, porla
que se dispone la apertura de un pericdo de informacion publica del proyecto de orden por la que se garantizan el derecho a la informacion ylos
tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. 2019/224

Que habiendo consultado dicho proyecto de orden y de acuerdo a lo establecido en la citada resolucion, desea presentar, a titulo perscnal, las
siguientes

ALEGACIONES escrito anexo.

SOLICITA:

Que se tenga por presentado en tiempo y forma este escrito de alegaciones anexo al proyecto de orden citado, segun lo establecido el punto
tercero de la Resolucion de 09/01/2019, de la Secretaria General, por la que se dispone la apertura de un periodo de informacién publica del
proyecto de orden por la que se garantizan el derecho a la informacion y los tiempos maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. 2019/224.

ANEXOS
NOMBRE DOC.: ESCRITO DE ALEGACIONES HUELLA: ecfdc86e196df38ae1b4a8025d114906



D. Antonio Martinez Gimeno, con domicilio en C/ Oropéndola 16, 45005 Toledo, DNI
04151828Y

EXPONE

Que la Consejeria de Sanidad ha publicado en el DOCM de 15 de enero de 2019 la
Resolucién de 09/01/2019, de la Secretaria General, por la que se dispone la
apertura de un periodo de informacién piblica del proyecto de orden por la que se
garantizan el derecho a la informacién y los tiempos mé4ximos de atencién en los
servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
[2019/224]

Que habiendo consultado dicho proyecto de orden y de acuerdo a lo establecido en la
citada resolucion, desea presentar, a titulo personal, las siguientes

ALEGACIONES:
Articulo 2. Primera atencion en urgencias

En dicho articulo se hace referencia al derecho de todas las personas que soliciten
asistencia en urgencias hospitalarias a ser recepcionadas, acogidas y clasificadas (R.A.C.).
Dado que sigue existiendo una discusién académica sobre cémo llamar a esta actividad,
sugiero que la orden aclare algo mas el término que utiliza, incluyendo que se refiere a lo
mismo que ordinariamente llamamos triaje, e incluir una somera definicién técnica, asi
como las caracterfsticas exigibles al sistema de triaje 0 RAC. Pueden servir de guialas
frases breves que conforman el Resumen ejecutivo del documento de estindares y
recomendaciones de la unidad de urgencias hospitalarias del MSSSI de 2010 que se
reproducen a continuacion.

33, La UUH debe dispener de un sistema de triaje, validado, integrade en el sistema informatico del
hospital, que permita la rapida clasificacion del paciente en funcién de su gravedad, asignandole
un tiempo maximo de espera para ser atendido en el recurso apropiado.

34. El triaje s un método de trabajo estructurado que permite una evaluacion rapida de la gravedad del
paciente, de una manera reglada, valida y reproducible, con el proposito de priorizar el orden de atencion

meédica y determinar el lugar y los medios que precise.

Creo que también debe aprovecharse la oportunidad para establecer las caracteristicas
bésicas de este procedimiento (triaje o RAC) para que sean considerados como tales, entre
ellas que sean:

® Universal: en el CHUT los menores de 14 afios atendidos en Urgencias Pediétricas
no disfrutan de la actividad de RAC.

* Adaptado a la edad: debe utilizarse métodos y puestos de RAC pediatricos
especificos a esta edad.

¢ Validado

® Integrado en el sistema informatico

* Creo que debe incluir una sucinta referencia al concepto de “puesto de RAC” que
cita en el articulo 2, estableciendo que sea un local especifico con dotacién
especifica para esta actividad y separado para nifios y adultos en su caso,




* Creo que debe establecerse que el profesional encargado es el graduado en
Enfermerfa. Si no se desea tomar esta decision, puede indicarse en Enfermeria o
Medicina, aunque esta bastante claro que debe ser enfermeria.

Articulo 5. Derecho a estar acompafiado en los servicios de urgencias

El contenido de este articulo debe cumplir la normativa legal previa, en particular la de
mayor rango, como la Ley 5/2010 de 24 de junio sobre derechos y deberes en materia de
Salud de Castilla La mancha.

En el caso de los menores de edad, dicha ley es clara en su articulo 36, tal como se
reproduce a continuacion:

Articulo 36. Derecho al acompaiiamiento.

1. Los menores tienen derecho a estar acompafiados por sus padres o tutores, salvo que
ello perjudique u obstaculice su asistencia sanitaria. En las mismas condiciones, los
incapacitados tienen derecho a estar acompariados por sus representantas legales.

Por lo tanto, sugiero que la redaccién incluya la misma afirmacion literal del este articulo
36. “Los menores tienen derecho a estar acompaifiados por sus padres o tutores”. Esto
significa que son dos los acompafiantes autorizados, y no uno como da a entender
erréneamente el articulo 5.

El parrafo segundo establece implicitamente que la alta frecuentacion en el servicio de
urgencias aconseja limitar el derecho de acompafiamiento. Esta es una afirmacién gratuita,
que no esta recogida en normativa superior y que, en todo caso, habria que regular. La
experiencia ensefia el excesivo entusiasmo que solemos poner los profesionales sanitarios
en aplicar restricciones al derecho de acompafiamiento, que deben ser excepcionalisimas y
s6lo cuando compitan con derechos de mayor nivel. La alta frecuentacién no parece ser
uno de estos casos.

Articulo 6

Sugiero que se incluya la obligacién de informar expresamente al paciente (o a sus padres
o tutores en el caso de menores) del nombre del médico y enfermera responsable, y no
solo que conste en el sistema de gestién de pacientes.

El parrafo 2 es dudosamente legal. Quien tiene derecho a recibir la informaci6n es
Unicamente el paciente (mayor de edad), sus padres, madres o tutores (menor de edad) o
su representante legal con derecho suficiente. Ser acompafante por otro motivo
(hermano, hijo, tio, sobrino, vecino, cuidador contratado, compafiero de trabajo...) no da
derecho a recibir informacién clinica alguna.

El parrafo 6 debe hacer referencia a los limites de acceso a la historia clinica electrénica en
donde esta el informe, que esta fuertemente regulado. En su redaccién actual parece una
pagina web ordinaria, y no lo es.

Ausencia de referencia especifica a los nifios (menores de edad)



Existen varias cuestiones que deben incluirse expresamente, o resolverse de otro modo,
pero expreso:

* Universalidad del proceso RAC: la actividad de RAC o triaje se ofrecer4 a todos los
pacientes, incluidos los nifios. Actualmente esto no es asf en el hospital mas grande
de la region, al menos, en el que todos los equipos directivos que histéricamente
han pasado por él, han desestimado su desarrollo. Por lo tanto, parece importante
declarar explicitamente la universalidad del proceso de RAC o triaje.

* Proteccion de la infancia: lugar diferenciado y separado para nifios (menores de
edad) para la actividad RAC, estableciendo la excepcién a esta norma si la hubiera
(por ejemplo, por un niimero insuficiente a criterio de los gestores para establecer
un punto de RAC pediatrico especifico). Hay que recordar que la citada Ley 5/2010
establece en su articulo 41.5.b lo siguiente, sin incluir excepcién alguna:

b) Ln los centros sanitarios se garantizaré una especial atencién a los menores. Los
titulares de los mismaes proveeran los recursos humanos v técnicos necesarios, asi como los
espacics adecuados y adaptades a la edad pediatrica.

* Procedimiento y programa informitico de RAC especifico pediatrico. Es bien
conocido que el procedimiento de RAC o triaje debe adaptarse a la edad del
paciente y que los programas que se utilizan son diferentes para nifios y adultos, y
dentro de los nifios, para diversas edades. Debe reconocerse en la orden o
desecharse expresamente si es que asi se considera.

® Referencia a lugar especifico y separado de atencién a los nifios (Urgencias
Pedidtricas hospitalarias) y de espera para ingreso definitivo de los nifios, tal
como establece la citada Ley 5/2010

Por todo ello,
SOLICITA

Que se tenga por presentado en tiempo y forma este escrito de alegaciones al proyecto de
orden citado, segtin lo establecido el punto tercero de la Resolucién de 09/01/2019, de
la Secretaria General, por la que se dispone la apertura de un periodo de
informacion piblica del proyecto de orden por la que se garantizan el derecho a la
informacion y los tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia
hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. [2019/224].

En Toledo, a 7 de febrerp de 2019

Antonio Martinez Gimeno

Secretaria General de la Consejeria de Sanidad. Avenida de Francia 4, 45071 Toledo.




Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>

Enviado el: viernes, 08 de febrero de 2019 10:40

Para: ‘Rafael A. Garcia Fdez-Checa'; mccortes@jccm.es

Asunto: ALEGACION:_Anteproyecto de Ley de garantias de tiempos maximos de respuesta

en atencién especializada en el &mbito del Sescam.

Sonia Lozano Sabroso
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De: RAUL ROBERTO BORREGO DOMINGUEZ [mailto:rborrego@sescam.jccm.es]

Enviado el: viernes, 08 de febrero de 2019 10:34

Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto: Anteproyecto de Ley de garantias de tiempos maximos de respuesta en atencién especializada en el 4mbito
del Sescam.

Buenos dias.

Queria hacer una alegacion para que pudiera constar en el Anteproyecto de Ley de garantias de tiempos maximos
de respuesta en atencién especializada en el ambito del Sescam.

Se refiere al siguiente punto:

Articulo 2. Primera atencion en urgencias.

1. Todas las personas que soliciten asistencia en urgencias hospitalarias tienen derecho a ser recepcionadas,
acogidas y clasificadas (R.A.C.) en los primeros diez minutos de su permanencia en el area de urgencias después de
haber sido filiada en el servicio de admisién, con el objetivo de evaluar la gravedad del proceso que padece y
priorizar el orden de atencién, el lugar y los medios que necesite, salvo en las emergencias que seran atendidas de
manera inmediata.

En este punto en cuanto al R.A.C., deberia aparecer una DIFERENCIACION Y SEPARACION EN CUANTO AL
PERSONAL Y ESPACIOS QUE ATIENDE A LA POBLACION PEDIATRICA. Deberia de ser personal especifico y
propio formado en atencion de poblacién pediatrica (Enfermera con especialidad pediatrica y/o pediatra), los
encargados de hacer este tipo de Clasificacién, dadas las caracteristicas propias de esta franja de edad. EL TRIAJE
DE LA POBLACION PEDIATRICA DEBE DE SER DIFERENTE AL DE LA POBLACION ADULTA.

Muchas gracias.

Un saludo:
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Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>

Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 11:26

Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa’; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)’
Asunto: Alegaciones a la Consejerfa de Sanidad. Urgencias Pediatricas

Datos adjuntos: Alegaciones Triaje Urgencias.odt

Hola, en el dia de ayer se recibieron algunas alegaciones a la Orden por la que se garantiza el derecho a
la informacion y los tiempos méximos de atencién en los servicios de urgencia hospitalaria .
Os las mando ahora

“.ip Sonia Lozano Sabiroso
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Enviado el: lunes, 11 de febrero de 2019 18:22
Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto: Alegaciones a la Consejeria de Sanidad. Urgencias Pediatricas

Buenas tardes:
Me llamo Raquel Almendral Doncel, soy pediatra del Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Como el resto
de mis compafieros, me sumo a las alegaciones a la orden de la Consejeria de 2019 en referencia al triaje de

Urgencias en el ambito pedidtrico.

Un saludo.




ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatras de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizamos la totalidad
de nuestra actividad queremos hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejeria de
enero de 2019

Llama la atencidn que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el

derecho a los pacientes, pero no existe preparacién en urgencias pediatricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de otros
pacientes sin ninguna confidencialidad.

En Urgencias pediétricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar el
R.A.C., ni programa especifico informatico de triaje que registre los datos, ni la hora a la que se
recepciona el paciente por parte del personal sanitario.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

-~ Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias

— El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

- El personal sanitario (segtin la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin
tener formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de evaluacion
pediatrica, interrogatorio bésico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningun sistema de triaje validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

- No se adjudica ningtin nivel ya que no hay programa de triaje implantado pediatrico.

~ Se atiende a los pacientes en funcion de gravedad segln el criterio de los distintos
profesionales (sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

— Por la escasez de personal y la presién asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos
de la estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliograficas:

- RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

- Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments.

— Tratado de Urgencias Pediétricas. 2°ED.Ergon (Madrid)

- Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in
paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
doi:10.1186/1757-7241-17-38

- Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham,
MD.(2010) Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010;26:
544Y548

- Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacién 2014)
- Martinez Férez,MI. Rodriguez Lopez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency
department: Reliability and validity.

- Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

- International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Grou ;




Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>
Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 11:27
_ Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa'; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)'
Asunto: Alegaciones ala orden de la consejeria de Sanidad de Enero de 2019
Datos adjuntos: Alegaciones Orden Urg.odt
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De: NEREA DOMINGUEZ PINILLA [mailto:neread@sescam.jccm.es]

Enviado el: lunes, 11 de febrero de 2019 19:42

Para: sgsanidad @jccm.es

Asunto: Alegaciones ala orden de la consejeria de Sanidad de Enero de 2019

Buenas tardes,
Adjunto mis alegaciones al documento

Nerea Dominguez

FEA PEDIATRIA

Hospital Virgen de la Salud
Toledo.




ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatras de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizamos la Atencién
Continuada de nuestra actividad queremos hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la
consejeria de enero de 2019

Llama la atencion que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el
derecho a los pacientes, pero no existe preparacién en urgencias pediatricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de otros
pacientes sin niguna confidencialidad.

En Urgencias pediatricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar el
R.A.C., ni programa especifico informético de Triage que registre los datos, ni la hora a la que se
recepciona el paciente por parte del personal sanitario.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

— Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias

- El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

- El personal sanitario (segtin la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin
tener formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar triangulo de evaluacion
pediatrica, interrogatorio basico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningln sistema de triage validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

- No se adjudica ningtin nivel ya que no hay programa de triage implantado pediatrico.

- Se atiende a los pacientes en funcion de gravedad segun el criterio de los distintos
profesionales (sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

- Por la escasez de personal y la presién asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos
de la estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliograficas:

- RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

- Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency

Departments.

- Tratado de Urgencias Pediatricas. 2°ED.Ergén (Madrid)

- Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in

paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.

doi:10.1186/1757-7241-17-38

- Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham,

MD.(2010) Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010;26:

544Y548

- Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacion 2014)

- Martinez Férez,MI. Rodriguez Lopez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency

department: Reliability and validity.

- Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

- International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Group




Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>

Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 11:28

Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa’; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)'
Asunto: ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019
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De: NURIA CRESPO MADRID [mailto:ncrespom@sescam.jccm.es]

Enviada el: lunes, 11 de febrero de 2019 20:55

Para: sgsanidad @jccm.es

Asunto: ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

1

Como pediatra de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizo la actividad

de guardias, queria hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejerfa de enero de
2019

Llama la atencién que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el
derecho a los pacientes, pero no existe preparacién en urgencias pedidtricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de
otros pacientes sin ninguna confidencialidad.

En Urgencias pedidtricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar
el R.A.C., ni programa especifico informdtico de Triage que registre los datos, ni la hora a la
que se recepciona el paciente por parte del personal sanitario. ‘

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

—Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias

-El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

—El personal sanitario (segtin la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin tener formacién),
enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de evaluacién pediatrica, interrogatorio

ol | I




basico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir ningtin sistema de triage validado,
estandarizado ni verificado cientificamente.

-No se adjudica ningun nivel ya que no hay programa de triage implantado peditrico.

-Se atiende a los pacientes en funcién de gravedad segiin el criterio de los distintos profesionales (sin
criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala uniformemente aplicada
ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con o sin experiencia en algunas
ocasiones.

—Por la escasez de personal y la presion asistencial no se realiza reevaluacién cada 30 minutos de la estancia
de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliogréficas:

-RAC, Sociedad Espafiola de Enfermerfa de Urgencias y Emergencias.

—Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency Departments.
~Tratado de Urgencias Pedidtricas. 2°ED.Ergén (Madrid)

-Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in paediatric
emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. doi:10.1186/1757-
7241-17-38

—Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham, MD.(2010) Triage
Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010:26: 544Y548

—Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacién 2014)

-Martinez Férez,MI. Rodriguez Lépez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency department:
Reliability and validity.

~Informes de evaluacién de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

— International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric Special Interest
Group

Nuria Crespo Madrid

Seccion Gastroenterologia, Nutricion y Metabolismo Pediatrico.
Servicio Pediatrfa. Hospital Virgen de La Salud. Toledo.
e-mail: ncrespom@sescam.jccm.es '




Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>
Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 11:28
Para: '‘Rafael A. Garcia Fdez-Checa'; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ilpanes@sescam.jccm.es)’
Asunto: Comparto 'Alegaciones Orden Urg (1).odt' con usted
Datos adjuntos: Alegacicnes Orden Urg (1).odt
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De: Marcos Zamora Gomez [mailto:marcoszg96 @gmail.com]
Enviado el: lunes, 11 de febrero de 2019 22:36

Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto: Comparto 'Alegaciones Orden Urg (1).odt' con usted

Apoyo las alegaciones insistiendo en la necesidad de personal suficiente y especifico en Urgencias de
Pediatria del Hospital Virgen de la Salud de Toledo con desarrollo inmediato del triage pedidtrico por
personal suficiente y con cualificacién especifica como corresponde a un hospital de referencia regional

Compartido desde Word para Android
https://office.com/getword
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ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatras de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizamos la totalidad
de nuestra actividad queremos hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejeria de
enero de 2019

Llama la atencion que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el

derecho a los pacientes, pero no existe preparacion en urgencias pediétricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de otros
pacientes sin niguna confidencialidad.

En Urgencias pediatricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar el
R.A.C., ni programa especifico informético de Triage que registre los datos, ni la hora a la que se
recepciona el paciente por parte del personal sanitario.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

- Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias

— El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

- El personal sanitario (segtn la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin
tener formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar triangulo de evaluacion
pediatrica, interrogatorio bésico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningun sistema de triage validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

- No se adjudica ningin nivel ya que no hay programa de triage implantado pediétrico.

— Se atiende a los pacientes en funcion de gravedad segin el criterio de los distintos
profesionales (sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

- Por la escasez de personal y la presion asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos
de la estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliograficas:

- RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

- Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments.

— Tratado de Urgencias Pediatricas. 2°ED.Ergén (Madrid)

- Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in
paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
doi:10.1186/1757-7241-17-38

— Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham,
MD.(2010) Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 201 0;26:
544Y548

- Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacion 2014)
- Martinez Férez,MI. Rodriguez Lopez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency
department: Reliability and validity. :

- Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

- International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Group
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Rafael A. Garcia Fdez-Checa
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martes, 12 de febrero de 2019 11:27

'Rafael A. Garcia Fdez-Checa’; 'Luis Alberto Panes Corbelle {(Ipanes@sescam.jccm.es)’
Alegaciones a la orden de la Consejeria de Sanidad de enero 2019

Alegaciones Orden Urg .odt
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De: carmen paton [mailto:carmenpaton88@vyahoo.es]
Enviado el: lunes, 11 de febrero de 2019 20:29
Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto: Alegaciones a la orden de |a Consejeria de Sanidad de enero 2019
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ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatra que realiza guardias de urgencias en el Hospital Virgen de la Salud,
quiero hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejeria de enero de 2019

Llama la atencién que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el

derecho a los pacientes, pero no existe preparacion en urgencias pediatricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de
otros pacientes sin niguna confidencialidad.

En Urgencias pedidtricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar
el R.A.C., ni personal especifico para ello, ni programa informatico de Triage que registre los

datos, ni la hora a la que se recepciona el paciente por parte del personal sanitario.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

O Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias
0 El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria
0 El personal sanitario (segin la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin

tener formacién), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de
evaluacion pedidtrica, interrogatorio basico y toma de constantes, sin respetar la
confidencialidad, ni seguir ningn sistema de triage validado, estandarizado ni verificado

cientificamente.
0 No se adjudica ningtin nivel ya que no hay programa de triage implantado pediétrico.
W Se atiende a los pacientes en funcién de gravedad seglin el criterio de los distintos

profesionales (sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en
una escala uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de
distintos profesionales, con o sin experiencia en algunas ocasiones.

0 Por la escasez de personal y la presion asistencial es imposible la reevaluacién cada 30
minutos de la estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Por tanto, estando de acuerdo con que lo ideal es que los paciente sean atendido en el servicio de
urgencias pedidtricaas segin dicha orden, solicito que antes de que se le dé curso se provea a

nuestro servicio de las condiciones necesarias para poder hacerlo..

M? Carmen Paton Garcia-Donas

Referencias bibliograficas:

O RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.
O Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments.

0 Tratado de Urgencias Pediatricas. 2*ED.Ergén (Madrid)

O Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems
in paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine. doi:10.1186/1757-7241-17-38

O Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham,

MD.(2010) Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care

2010;26: 544Y548




Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacién 2014)
Martinez Férez,MI. Rodriguez Lopez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency

department: Reliability and validity.

Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.
International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012).

Paediatric Special Interest Group




Rafael A. Garcia Fdez-Checa
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Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa'; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)'
Asunto: implantacion RAC urgencias HVS
Datos adjuntos: Alegaciones Orden Urg.odt
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De: ALBA GARCIA HIGUERA [mailto:aghiguera@sescam.jccm.es]
Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 14:07

Para: sgsanidad@jcecm.es

Asunto: implantaciA®n RAC urgencias HVS

Buenos dias:
Soy Alba Garcia Higuera y adjunto documento con alegaciones a la implantacion del RAC en Hospital Virgen de la

Salud.




ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatra de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizamos parte de
nuestra actividad queremos hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejeria de enero
de 2019

Llama la atencién que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el
derecho a los pacientes, pero no existe preparacion en urgencias pediatricas de este hospital para
P
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de otros
pacientes sin niguna confidencialidad.

En Urgencias pediétricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar el
R.A.C., ni programa especifico informatico de Triage que registre los datos, ni la hora a la que se
recepceiona el paciente por parte del personal sanitario.

Si se aplica el R.A.C anteriormente citado empeorarfa notablemente la labor asistencial que
actualmente se realiza ya con dificultad por la escasez de espacio y medios. Si en nuestra sala de
espera se encuentran pacientes de otros servicios va a dificultar la observacion de los pacientes a
cargo exclusivamente de pediatria ya que en ocasiones debe funcionar como sala de observacion.
Por no decir la sobrecarga de trabajo que supondria para los profesionales del area de pediatra con
solicitud y realizacién de pruebas complementarias de otros servicios.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

— Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admision de Urgencias

- El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

- El personal sanitario (segan la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin
tener formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de evaluacién
pediétrica, interrogatorio basico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningun sistema de triage validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

- No se adjudica ninglin nivel ya que no hay programa de triage implantado pediatrico.

— Se atiende a los pacientes en funcién de gravedad segun el criterio de los distintos
profesionales (sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

- Por la escasez de personal y la presion asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos
de la estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliograficas:

- RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

— Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments,

- Tratado de Urgencias Pediatricas. 2°ED.Ergén (Madrid)

— Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in
paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
doi:10.1186/1757-7241-17-38

— Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham,
MD.(2010) Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010;26:
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— Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacion 2014)
- Martinez Férez,MI. Rodriguez Lépez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency
department: Reliability and validity.

- Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

— International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Group




Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>

Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 17:38

Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa'; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)’
Asunto: alegaciones orden enero 2019

Datos adjuntos:

1

Alegaciones Orden Urg Clara.odt

Sonia Lozano Sabroso
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De: Clara Villalba CastaA+o [mailto:clrvillalba@gmail.com]
Enviado el: martes, 12 de febrero de 2019 17:33

Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto: alegaciones orden enero 2019

A quien pueda interesar:
Adjunto las siguientes alegaciones a la Orden xx/2019, de xx de xx, de la Consejeria de

Sanidad, por la que se garantizan el derecho a la informacion y los tiempos maximos de
atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La

Mancha

Clara Villalba Castaiio
Medico Pediatra Hospital Virgen de la Salud, Toledo




Yo, Clara Villalba Castafio con DNI 53433502V pediatra en el Hospital Virgen de la Salud de
Toledo quisiera remitirles una serie de alegaciones a la Orden xx/2019, de xx de XX, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se garantizan el derecho a la informacién y los tiempos

miaximos de atencién en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha.

En primer lugar resaltar que dicha orden remarque su “especial incidencia en menores”, por lo que
si realmente hay una voluntad real de otargar los derechos que se mencionan a este grupo de
pacientes que, ademds, son especialmente vulnerables deberian ser tenidas en cuenta las
alegaciones que los profesionales que trabajamos en los centros a los que afecta dicha orden
podamos realizar.

Por otra parte, estoy totalmente de acuerdo en lo que se pretende llevar a cabo en dicha orden en
cuanto al derecho a la informacion, privacidad y tiempos de atencién en los servicios de urgencias,
pero existen en nuestro hospital graves problemas tanto estructurales como formativos, medios
técnicos y de personal para que sea llevada a cabo de forma inmediata en los términos en los que
esta redactada.

En primer lugar, no disponemos de un espacio especifico para realizar el proceso de triaje e
informacion al paciente y a sus familiares con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en
la sala de espera delante de otros pacientes sin respetar el derecho a la confidencialidad.

En segundo lugar, no existe en la actualidad personal cualificado y debidamente formado en el
proceso de R.A.C. que se dedique a este proceso en urgencias de pediatria.

En tercer lugar, no hay un programa informatico especifico de triaje pediatrico en el que quede
registrado el proceso.

Para que conozcan las deficiencias que existen, que ponen en riesgo no sélo la aplicacion de esta
orden si no la salud de nuestros pacientes, les resumo como trabajamos en la actualidad en la
Urgencia de Pediatria del Hospital Virgen de la Salud.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:
3 Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias
3 El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

3 El personal sanitario (seglin la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin
tener formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de evaluacion
pediatrica, interrogatorio basico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningun sistema de triage validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

©3 No se adjudica ningiin nivel ya que no hay programa de triage implantado pediatrico.

©3 Se atiende a los pacientes en funcion de gravedad segun el criterio de los distintos
profesionales (sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

o3 Por la escasez de personal y la presion asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos
de la estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.




Referencias bibliograficas en las que baso las alegaciones:

3 RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

3 Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments.

©3 Tratado de Urgencias Pediatricas. 2*°ED.Ergon (Madrid)

3 Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in
paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
doi:10.1186/1757-7241-17-38

3 Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham,
MD.(2010) Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010;26:
544Y548

3 Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacion 2014)
3 Martinez Férez,MI. Rodriguez Lopez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency
department: Reliability and validity.

3 Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

3 International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Group



Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jcem.es>

Enviado el: miércoles, 13 de febrero de 2019 10:03

Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa'; 'Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)’
Asunto: Alegaciones a la orden de la consejeria de Sanidad de Enerpo de 2019

Datos adjuntos: Alegaciones Orden Urg.doc

La informacion publica era hasta el dia 12, no??

m Sonia Lozano Sabroso
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De: ELENA AQUINO OLIVA [mailto:eaguino@sescam.jccm.es

Enviado el: miércoles, 13 de febrero de 2019 10:01

Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto: Alegaciones a la orden de la consejeria de Sanidad de Enerpo de 2019

Buenos dias, soy Elena Aquino, FEA de Urgencias de Pediatria del Hospital Virgen de la Salud.
Adjunto alegaciones.

Un saludo




ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatras de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizamos la totalidad

de nuestra actividad queremos hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejeria de
enero de 2019

Llama la atencién que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el
derecho a los pacientes, pero no existe preparacion en urgencias pediatricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de otros
pacientes sin niguna confidencialidad.

En Urgencias pediatricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar el
R.A.C,, ni programa especifico informatico de Triage que registre los datos, ni la hora a la que se
recepeiona el paciente por parte del personal sanitario.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

—Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admisién de Urgencias

—El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

—El personal sanitario (segin la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin tener
formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de evaluacion
pediatrica, interrogatorio bésico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningn sistema de triage validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

—No se adjudica ningtin nivel ya que no hay programa de triage implantado pediatrico.

—Se atiende a los pacientes en funcién de gravedad segun el criterio de los distintos profesionales
(sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

—Por la escasez de personal y la presion asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos de la
estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliograficas:

—RAC, Sociedad Espaiiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

—Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments.

—Tratado de Urgencias Pediatricas. 2°ED.Ergén (Madrid)

—Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in
paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
doi:10.1186/1757-7241-17-38

—Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham, MD.(2010)
Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010;26: 544Y548

— Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces (Actualizacién 2014)

— Martinez Férez,MI. Rodriguez Lopez,R.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency
department: Reliability and validity.

—Informes de evaluacién de tecnologias sanitarias. Consejeria de Salud de Andalucia.

— International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Group




Elena Aquino Oliva
FEA de Pediatria
Hospital Universitario Virgen de la Salud
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Rafael A. Garcia Fdez-Checa

=
De: Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>
Enviado el: miércoles, 13 de febrero de 2019 10:13
Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa’; ‘Luis Alberto Panes Corbelle (Ipanes@sescam.jccm.es)’
Asunto: Alegaciones Orden Urgencias
Datos adjuntos: Alegaciones Orden Urg.doc
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De: ESTHER CRESPO RUPEREZ [mailto:ecrespo@sescam.jccm.es]
Enviado el: miA©rcoles, 13 de febrero de 2019 10:04

Para: sgsanidad@jccm.es

Asunto:




ALEGACIONES A LA ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE ENERO DE 2019

Como pediatras de urgencias del Hospital Virgen de la Salud, donde realizamos la totalidad

de nuestra actividad queremos hacer algunas alegaciones en cuanto a la orden de la consejeria de
enero de 2019

Llama la atencion que tenga esta orden “especial incidencia en menores”, se les otorga el
derecho a los pacientes, pero no existe preparacién en urgencias pedidtricas de este hospital para
dicho R.A.C.

Como primera premisa por no disponer de las condiciones estructurales para hacer el
proceso con “ respeto, dignidad e intimidad” ya que se realiza en la sala de espera delante de otros
pacientes sin niguna confidencialidad.

En Urgencias pediatricas del Hospital Virgen de la Salud no existe consulta para realizar el
R.A.C., ni programa especifico informatico de Triage que registre los datos, ni la hora a la que se
recepciona el paciente por parte del personal sanitario.

Actualmente el circuito en nuestra Urgencia es el siguiente:

—Los pacientes/ acompafiantes dan los datos en admision de Urgencias

—El celador pasa al paciente a la sala de espera de Pediatria

—El personal sanitario (segun la demanda o la actividad puede ser auxiliar enfermeria (sin tener
formacion), enfermera o facultativo sale a la sala de espera a realizar tridngulo de evaluacion
pediétrica, interrogatorio bésico y toma de constantes, sin respetar la confidencialidad, ni seguir
ningun sistema de triage validado, estandarizado ni verificado cientificamente.

—No se adjudica ningun nivel ya que no hay programa de triage implantado pediatrico.

—Se atiende a los pacientes en funcion de gravedad segiin el criterio de los distintos profesionales
(sin criterios uniformes ni objetivos), siendo decisiones que no se basan en una escala
uniformemente aplicada ni apoyada por estudios, tan solo en criterios de distintos profesionales, con
0 sin experiencia en algunas ocasiones.

—Por la escasez de personal y la presion asistencial no se realiza reevaluacion cada 30 minutos de la
estancia de los pacientes en urgencias como se indica en la orden.

Referencias bibliograficas:

—RAC, Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.

—Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments.

—Tratado de Urgencias Pediatricas. 2°ED.Erg6n (Madrid)

—Mirjam van Veen and Henriette A Moll.(2009) Reliability and validity of triage systems in
paediatric emergency. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.
doi:10.1186/1757-7241-17-38

—Tonya Thompson, MD, Kendall Stanford, MD, Rhonda Dick, MD, and James Graham, MD.(2010)
Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments. Pediatr Emer Care 2010:26: 544Y548

— Sistema de Triaje en Urgencias de Pediatrfa del Hospital de Cruces (Actualizacion 2014)

— Martinez FérezMI. Rodriguez LopezR.(2011)Pediatric triage in the hospital emergency
department: Reliability and validity.

—Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Consejerfa de Salud de Andalucia.

— International Standards of Care for Children in Emergency Departments(2012). Paediatric
Special Interest Group




Esther Crespo Rupérez
FEA de Pediatria de Urgencias
Hospital Universitario Virgen de la Salud
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Secretaria General

INFORME DE LA SECRETARIA GENERAL DEL SESCAM A LAS ALEGACIONES

REALIZADAS A LA ORDEN POR LA QUE SE GARANTIZAN EL DERECHO A LA

INFORMACION Y LOS TIEMPOS MAXIMOS DE ATENCION EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIA HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA
MANCHA.

Las alegaciones presentadas al borrador de Orden por la que se garantizan el
derecho a la informacién y los tiempos maximos de atencién en los servicios de
urgencia hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha hacen
fundamentalmente referencia a que el area de pediatria de urgencias del Hospital
Virgen de la Salud a juicio de sus redactores, tiene determinadas carencias respecto

a la estructura fisica y al proceso asistencial, en concreto:

e “no disponemos de un espacio especifico para realizar el proceso de ftriaje e
informacion al paciente y a sus familiares con “respeto, dignidad e intimidad ya que
se realiza en la sala de espera delante de otros pacientes sin respetar el derecho a la
confidencialidad”.

e “En segundo lugar, no existe en la actualidad personal cualificado y debidamente
formado en el proceso de R.A.C. que se dedique a este proceso en urgencias de
pediatria”.

e “En tercer lugar, no hay un programa informatico especifico de triaje pediatrico en el

que quede registrado el proceso”.

A continuacién, a la vista del correo remitido el 15/2/2019 por el Coordinador de la Red de
Expertos y Profesionales de Urgencias, se hace un analisis de las alegaciones presentadas

y las modificaciones introducidas en el borrador de la Orden :

1. Sobre el concepto de triaje y la necesidad de existencia de una urgencia pediatrica:

La Orden tiene como objetivo garantizar que todo paciente que acuda a urgencias
sea recepcionado, acogido y clasificado (R.A.C.) en los primeros 10 minutos, por lo
que dichas alegaciones vienen a reforzar la necesidad de que exista una norma que

establezca estos tiempos maximos en este punto asistencial.
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Sesca m Secretaria General

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha @

No obstante lo anterior, la organizacién de los servicios de urgencias en urgencias
generales o urgencias departamentadas (pediatricas, traumatolégicas, ginecolégicas
u obstétricas...), los modelos de ayuda a la clasificacion de los pacientes que se
utilicen en los servicios de urgencias, los disefios de la estructura fisica o la
formacion necesaria de los profesionales que llevan a cabo la R.A.C. de los
pacientes, pediatricos y adultos, son cuestiones que se deben abordar y regular en
otro tipo de normas, no en esta Orden cuyo objeto es regular los tiempos maximos
de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM, asi como el
derecho a la informacién de los pacientes y sus acompanantes.

En cuanto al concepto de triaje, la Orden deja claro el contenido de la actividad que
se realiza en el primer punto asistencial del proceso de atencién en urgencias y es
por ello que se ha utilizado el concepto R.A.C. ya que el de triaje, aunque es mas
extendido popularmente entre profesionales y usuarios, es menos preciso para el
ambito de la urgencias hospitalaria ya que estd mas orientado a la clasificacién en

exclusiva y en el ambito extrahospitalario.
2.- Sobre el profesional que debe realizar la R.A.C:

Se ha incluido en el borrador que la R.A.C. se realizara por un profesional sanitario

titulado.
3.- En cuanto al derecho al acompafnamiento:

Se ha modificado la Orden a la vista de las alegaciones realizadas y teniendo en
cuenta la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud
de Castilla-La Mancha.

4.- En cuanto al derecho a la informacion en los servicios de urgencias:

Se ha aclarado que el derecho de los acompanantes a recibir informacién asistencial
sobre el proceso clinico lo sera en los términos establecidos legalmente (articulo 7.2)
y que el acceso a la historia clinica electrénica ser4d a través de un acceso

individualizado a la pagina web del SESCAM (articulo 7.6).
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha ‘

Secretaria General

5.- En la Disposicién adicional segunda se ha anadido que el Plan Regional

de Urgencias prestard especial atencién a los menores y personas en situacién de

dependencia.

6.- Por ultimo, por sisteméatica interna de la Orden el articulo sobre el tiempo

maximo de atenciéon en el caso de personas clasificadas con Codigos Tiempo

Dependientes se recoge como articulo 4.
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Orden xx/2019, de xx de xx, de la Consejeria de Sanidad, por la que se garantizan
el derecho a la informacion, el derecho al acompafhamiento y los tiempos
maximos de atencion en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de
Castilla-La Mancha, incluye en su ambito de aplicacion a todas las personas que
residan en los municipios de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, si bien,
con independencia de su residencia, se garantizara a todas las personas la atencién
en situacién de urgencia y emergencia, con especial incidencia en menores, mujeres

gestantes y personas que padezcan enfermedades cronicas.

En 2015 la Consejeria de Sanidad aprobd el Plan de Garantias de los Servicios de
Urgencias con el objetivo de garantizar una serie de aspectos clinico-asistenciales, de
cuidados, seguridad, dignidad e intimidad derivados del analisis y respuesta de un
sistema experto.

Este Plan constituye la plasmacién de una de las principales prioridades del actual
Gobierno de Castilla-La Mancha: la humanizacion de la asistencia sanitaria a los
pacientes, el respeto, la dignidad y la intimidad de las personas.

Una de las lineas estratégicas de este Plan es mejorar el proceso de ingreso urgente
en los hospitales de Castilla-La Mancha, muy deteriorado debido a diversas razones,
originadas por una rigida politica de contratacién de profesionales, asi como por el

cierre indiscriminado de camas llevado a cabo durante la legislatura anterior.

En este sentido, mediante la Resolucién de 21/01/2016, de la Direccién-Gerencia del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), se creé la Red de Expertos y
Profesionales de Urgencias (REP Urgencias), estando entre sus funciones el
seguimiento de la implantacion del Plan Dignifica, asi como el desarrollo del mismo en
la urgencia hospitalaria y la homogeneizacion de protocolos de actuacion de las areas
de urgencias, en relacién con los derechos y deberes de los pacientes.

Como consecuencia de los trabajos llevados a cabo por la REP Urgencias, la
Consejeria de Sanidad, en desarrollo de sus competencias establecidas en el articulo
1 del Decreto 83/2015, de 14 de julio, pretende garantizar mediante la presente Orden
una prestacion sanitaria publica de calidad en esta materia a los ciudadanos de

Castilla-La Mancha regulando tanto los tiempos maximos de primera atencion en



urgencias y de ingreso como el derecho a la informacion de los pacientes y sus
acompanantes en los servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM.

Asimismo, mediante la presente orden el SESCAM, con el fin de preservar la
seguridad de las personas especialmente de los residentes en las zonas rurales,
garantiza que no se podran suprimir los Puntos de Atencién Continuada ya existentes

en atencion exclusivamente a argumentos basados en criterios de caracter econdémico.
En su virtud y en ejercicio de las facultades que tengo conferidas,

Dispongo:

Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto regular los tiempos maximos de atencién en los
servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM, asi como el derecho a estar

acompanados y a la informacién de los pacientes y sus acompanantes.
Articulo 2. Primera atencidn en urgencias.

1. Todas las personas que soliciten asistencia en urgencias hospitalarias tienen
derecho a ser recepcionadas, acogidas y clasificadas (R.A.C.) por un profesional
sanitario titulado en los primeros diez minutos de su permanencia en el area de
urgencias después de haber sido filiada en el servicio de admision, con el objetivo de
evaluar la gravedad del proceso que padece y priorizar el orden de atencién, el lugary
los medios que necesite, salvo en las emergencias que seran atendidas de manera

inmediata.

2. Cuando se supere este tiempo maximo, los servicios de urgencias deberan habilitar
el numero de puestos de R.A.C. necesarios para garantizar este derecho.

Articulo 3. Tiempo maximo de atencion.

1. Salvo en el caso de personas clasificadas con Cédigos Tiempo Dependientes, una
vez el paciente haya sido recepcionado, acogido y clasificado en el servicio de
urgencias, sera atendido en un tiempo maximo que sera fijado en funcién del nivel de
prioridad establecido por el profesional sanitario que les atiende conforme a la

siguiente escala:

— Niveles I: atencion Inmediata
— Niveles II: 10 minutos
— Niveles lll: 60 minutos

— Niveles IV: 120 minutos



— Niveles V: 240 minutos

2. De haberse superado el tiempo maximo fijado por el profesional sanitario
responsable sin que el paciente haya sido atendido, el paciente debera ser reevaluado
por los servicios de urgencias para comprobar si el nivel de prioridad se ha modificado

y actuar en funcién del resultado.

Articulo 4. Tiempo maximo de atencién en el caso de personas clasificadas con
Codigos Tiempo Dependientes.

El tiempo maximo de atencion en el que se deben haber realizado las primeras
actuaciones en aquellas personas clasificadas como Cédigos Tiempo Dependientes
(cédigo ictus, cédigo sepsis, codigo trauma grave y cédigo de reperfusion coronaria)
es de una hora.

Articulo 5. Tiempo maximo de espera para el ingreso hospitalario.

1. Todas las personas atendidas en un servicio de urgencias que precisen ingreso
hospitalario tienen derecho a ocupar una cama de hospitalizacion a la mayor brevedad
posible, y en todo caso en un tiempo maximo de doce horas siguientes a la solicitud

administrativa de ingreso.

2. Cuando se supere este tiempo maximo, el centro hospitalario habilitara sin demora
las camas necesarias con el fin de garantizar la prestacion de una asistencia de

calidad y la dignidad de las personas.

3. Si excepcionalmente el centro hospitalario no tuviera disponibles camas suficientes
para atender los ingresos procedentes del servicio de urgencias, se informara
debidamente a los pacientes afectados. En tal caso se les ofrecera la posibilidad de
ser ingresados en alguno de los centros hospitalarios publicos de la regién que, a
tenor de las caracteristicas del proceso clinico del paciente, la disponibilidad de

camas, y su proximidad, determine el hospital de origen.

En todo caso el paciente, siempre que su estado de salud asi lo permita, podra optar
por permanecer a la espera de que se habiliten los recursos necesarios para su

ingreso.
Articulo 6. Derecho a estar acompainados en los servicios de urgencias

1. Una vez llevada a cabo la R.A.C. en el servicio de urgencias, el paciente tiene el

derecho a estar acomparnado por un familiar o persona de su confianza, excepto en los



casos y situaciones en que esta presencia sea desaconsejable o incompatible con la

prestacion sanitaria.

2. Los menores tienen derecho a estar acompanados por sus padres o tutores y los
incapacitados por sus representantes legales, salvo que ello perjudique u obstaculice

Su asistencia sanitaria.

3. Los profesionales sanitarios prestaran especial atencién al derecho al
acompanamiento de los pacientes que se encuentren en alguna de las siguientes

situaciones:

— Personas dependientes.

— Personas con deterioro cognitivo o trastorno mental o alteracién del nivel de
conciencia.

— Personas con discapacidad auditiva o visual o con movilidad reducida.

— Las mujeres durante el segundo y tercer trimestre del embarazo o durante el
proceso de parto.

4. Se estableceran los mecanismos de control de acceso necesarios para poder
facilitar el acompanamiento de los pacientes en unidades de observacion de

urgencias.
Articulo 7. Derecho a la informacion en los servicios de urgencias.

1. El paciente tiene derecho a que durante su estancia en urgencias se le asigne un
médico responsable de su proceso y una enfermera, ambos profesionales del servicio
de urgencias, debiendo quedar constancia de ello en el sistema de gestion de
pacientes.

2. Los pacientes y, en su caso, sus acompafantes, en los términos establecidos
legalmente, tienen derecho a recibir del profesional sanitario responsable del paciente

la informacidn asistencial sobre su proceso clinico.

3. Los profesionales sanitarios deberan identificarse en los términos establecidos en la

normativa reguladora de las profesiones sanitarias.

4. No podran transcurrir mas de 12 horas sin que se haya facilitado al paciente y/o sus
acompanantes informacién completa sobre su proceso asistencial. En los casos en los
que el paciente permanezca en urgencias mas de 12 horas, el profesional responsable
de su asistencia le informara cuando haya una modificacion en el estado de salud o

una nueva informacion que facilitar (llegada de resultados, pruebas...).



5. Los pacientes tienen derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez
finalizada la atenciéon de un episodio de urgencias, un informe médico que comprenda
los aspectos mas relevantes de la asistencia prestada. Este informe contendra, como
minimo, los datos establecidos en el Anexo Il del Real Decreto 1093/2010, de 3 de
septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

6. El informe de urgencias sera accesible en la historia clinica electrénica del paciente

a traveés de su acceso individualizado en la pagina web del SESCAM.
Articulo 8. Publicidad y transparencia en los servicios de urgencias.

El SESCAM publicara en el portal de transparencia informacion semestral sobre la
demora media en la R.A.C. de todas las personas atendidas en los servicios de
urgencias, la demora media en los ingresos hospitalarios procedentes de urgencias y
los tiempos que han transcurrido desde la RAC hasta la atencién en cada uno de los

niveles de prioridad establecidos en el articulo 3 de esta orden.

Disposicion adicional primera.- Ambito territorial de actuacién de los Puntos de
Atencion Continuada.

El ambito de actuacioén territorial de los Puntos de Atencion Continuada dependera del
grado de concentracion poblacional, teniendo en cuenta asimismo las caracteristicas
climatologicas, geogréficas, de infraestructura viaria o de caracter epidemioldgico de la

Zona.

En todo caso, y con el fin de preservar la seguridad de las personas especialmente de
los residentes en las zonas rurales, no se podran suprimir los Puntos de Atencion
Continuada ya existentes en atencion exclusivamente a argumentos basados en

criterios de caracter econémico.
Disposicion adicional segunda. Plan Regional de los Servicios de Urgencias.

El SESCAM elaborara en un plazo de seis meses un Plan Regional de los Servicios de
Urgencias para garantizar los tiempos maximos de atencion en los servicios de
urgencia hospitalaria establecidos en esta Orden, con especial atencién a los menores
y personas en situacion de dependencia.

Disposicion final primera.

Se autoriza a la persona titular de la Direccion-Gerencia del SESCAM para dictar
cuantos actos y resoluciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de la
presente Orden.



Disposicion final segunda.

La presente orden entrara en vigor a los 20 dias de su publicacion en el Diario Oficial

de Castilla-La Mancha.

Toledo, xxxxx de 2019

El Consejero de Sanidad

JESUS FERNANDEZ SANZ
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REFERENCIA ADMINISTRATIVA:
Servicio juridico - RGF
ASUNTO: Informe

N TORME DE 20 DE FEBRERO DE 2019, DEL SERVICIO JURIDICO DE LA SECRETARIA
=k, ERAL DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD, RELATIVO AL PROYECTO DE ORDEN
. F1] __ﬁ!i;i;: LA QUE SE GARANTIZAN EL DERECHO A LA INFORMACION Y LOS TIEMPOS
-’ %53 IMOS DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIA DEL
&:pi] VICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

Eﬂu

-

el proyecto de Orden de la Consejeria de Sanidad, por la que se garantizan el derecho a
ormacion y los tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia hospitalaria del
cio de Salud de Castilla-La Mancha, el servicio juridico de la Secretaria General emite el
nte

RME:
IERO.- COMPETENCIA PARA EMITIR EL INFORME.

Informe se emite en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 36.3 de la Ley 11/2003, de
> septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, donde se
:sa que en la elaboracion de la norma se recabaran los informes y dictdmenes que
.en preceptivos, asi como cuantos estudios se estimen convenientes.

JNDO.- COMPETENCIA NORMATIVA PARA ELABORAR EL PROYECTO DE ORDEN.

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha tiene competencias, respetando las
normas constitucionales, de desarrollo legislativo y de ejecucién en materia de sanidad e
higiene, promocion, prevencion y restauracion de la salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 32 de su Estatuto de Autonomia. En virtud de lo cual, la Administracién Regional tiene
competencias en la materia objeto de este proyecto de orden.
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Por otra parte, la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo
Consultivo de Castilla-La Mancha, en su articulo 23.2.c) atribuye al Consejero la potestad
reglamentaria en las materias de su competencia. Asimismo, el Decreto 83/2015, de 14 de
julio, de estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad, en su articulo 2
faculta al titular de la misma, como 6rgano superior, para ejercer las competencias que le
confiere el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, en el marco de las
competencias de su Consejeria. La presente orden pretende la regulacion de la organizacién
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha con el fin de garantizar la atencién sanitaria de

1



Castilla-La Mancha

urgencia en los hospitales del Sescam respetando los derechos asegurados a los ciudadanos
en la normativa sanitaria.

oyecto de Orden se estructura en una parte expositiva y en otra parte dispositiva, que
a de ocho articulos, dos disposiciones adicionales y dos disposiciones finales.

3TO.- PROCEDIMIENTO DE ELABORACION.

proyecto de orden ha sido elaborado por la Direccién General de Asistencia Sanitaria del
cio de Salud de Castilla-La Mancha que, con fecha 31 de octubre de 2018, elabord una
oria de la norma que contiene un andlisis de objetivos, conveniencia y oportunidad, y en la
;e establece que la iniciativa no tendra repercusion presupuestaria, ni impacto negativo en
ria de género.

xmetio, desde el 19 de diciembre de 2018 hasta el 7 de enero de 2019, a una consulta
>a sobre el proyecto de orden, a través de la sede electrénica de la Junta de Comunidades
astilla-La Mancha, de acuerdo con el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
dimiento  Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, para que los
ysados puedan aportar sugerencias y propuestas, no habiéndose recibido ninguna.
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1as del texto de la orden se ha adjuntado desde el Sescam un informe sobre el proyecto
de la orden del servicio de coordinacion juridica de fecha de 8 de enero de 2019.

El proyecto de Orden afecta a derechos de los ciudadanos de acuerdo con el articulo 36.3 de la
Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha se someti6é a informacion publica y, habiéndose recibido alegaciones, en el expediente
consta el informe de la Secretaria General del Sescam sobre las mismas, asi como un segundo
texto del proyecto de orden.

QUINTO.- TRAMITES PRECEPTIVOS.

Sera necesario el informe de cargas administrativas y, en su caso, el informe de la Inspeccion
General de Servicios.
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Castilla-La Mancha

Asi mismo debera emitir informe el Gabinete Juridico, de acuerdo con el articulo 10 de la
ley 5/2013, de 17 de octubre, de ordenacion del servicio juridico de la Administracion de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

CONCLUSION.

s-onsecuencia con todo lo expresado en los puntos anteriores, y siendo necesarios los
tes senalados en el apartado anterior, esta Secretaria General considera que no existen

lo, 20 de febrero de 2019

LA JEFA DE SERVICIO

Firmado digitalmente el 21-02-2019
por M? DEL CARMEN CORTES GARCIA
Cargo: JEFA DE SERVICIO DE REGIMEN JURIDICO Y CONTRATACION

Fdo.: Carmen Cortés Garcia



Castilla-La Mancha

INFORME SOBRE RACIONALIZACION Y SIMPLIFICACION DE PROCEDIMIENTOS
Y REDUCCION DE CARGAS ADMINISTRATIVAS DEL PROYECTO DE ORDEN
POR LA QUE SE GARANTIZAN EL DERECHO A LA INFORMACION Y LOS
TIEMPOS MAXIMOS DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA.

Visto el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la informacién y los
tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de

Salud de Castilla-La Mancha, se emite el siguiente
INFORME
l.- Competencia para emitir el informe

El presente informe se emite en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 34.1 a) del
Decreto 69/2012, de 29/03/2012, por el que se regulan las actuaciones sobre calidad
de los servicios publicos en la Junta de Comunidades de Castilla-la Mancha, segun el
cual, por las Secretarias Generales o Secretarias Generales Técnicas de las distintas
Consejerias, se designara un coordinador/a de Simplificacion, Actualizacién e
Inventario de Procedimientos, correspondiéndole entre otras funciones, la de emitir
Informe sobre la adecuacion de los procedimientos nuevos a la normativa sobre

racionalizacion de los procedimientos y reduccién de cargas administrativas.
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Il.- Inexistencia de procedimientos administrativos en el Proyecto de Decreto.

La orden regula los tiempos maximos de atencidbn en los servicios de urgencia
hospitalaria del SESCAM vy el ejercicio del derecho a estar acompanados y a la

informacién de los pacientes y sus acompanantes.

En el articulado no se regula ningun procedimiento administrativo nuevo en el que
algun interesado pueda presentar una solicitud o pretensién ante la administracion.
Los articulos 2, 3, 4 y 5 regulan los tiempos maximos para prestar la atencién
sanitaria, estableciendo obligaciones para los centros hospitalarios. Asimismo, las

articulos 6 y 7 establecen obligaciones para los centros hospitalarios con el fin de

Consejeria de Sanidad
Secretaria General
Tel.: 925 267 878

Avda. de Francia, 4
e-mail: sgsanidad@jccm.es www.castillalamancha.es

45071 Toledo



2]
iy
o
[y}
i
W
(=]
wn
©0
(1]
Q
(1=}
N
M~
(=]
w
[=]
=
(=]
<
w0
(& ]
=5
n
2
=
L
[3)
[v]
Q
&
=
[
s
]
=]
o
e
=]
[=2)
(%)
»
o
=
=]
9
(8]

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Castilla-La Mancha

asegurar el cumplimiento en los plazos establecidos del derecho de acompafiamiento

en urgencias y del derecho a la informacién.
Conclusion:

En el proyecto de Orden por la que se garantizan el derecho a la informacién y los
tiempos maximos de atencién en los servicios de urgencia hospitalaria del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha no se regula ninglin procedimiento administrativo nuevo,
por lo que no existen cargas administrativas para los administrados que puedan ser
valoradas.

Toledo, a 21 de febrero de 2019

El responsable de calidad

Firmado digitalmente en TOLEDO  a21-02-2019
por RAFAEL ANDRES GARCIA FERNANDEZ CHECA

Rafael Garcia Fernandez-Checa

Consejeria de Sanidad ‘
Secretaria General
Tel.: 925 267 878

Avda. de Francia, 4
e-mail: sgsanidad@jccm.es www.castillalamancha.es

45071 Toledo



Rafael A. Garcia Fdez-Checa

De: M? Jesus Bermudez Gdmez <mjbermudez@jccm.es>

Enviado el: jueves, 21 de febrero de 2019 13:12

Para: 'Rafael A. Garcia Fdez-Checa'

CC: igs@jccm.es

Asunto: RV: solicitud de visto bueno

Datos adjuntos: 13 Segundo borrador Garantias en Urgencias.pdf; 15 Informe de cargas.pdf
Buenos dias:

Revisado por la Inspeccién General de Servicios el borrador de la Orden de la Consejeria de Sanidad, por la que se
garantiza el derecho a la informacién, al acompanamiento y los tiempos maximos de atencidn en los servicios de
urgencia hospitalaria del SESCAM, dicho proyecto no contiene normas de cardcter procedimental y por tanto no
procede a emitir Informe sobre la normalizacidn y racionalizacidon de procedimientos administrativos con caracter
previo a su publicacién.

Un saludo,

q-_fp M Jesis Bermiudez Gomez
aj Inspector/a

INSPECCION GENERAL DE SERVICIOS
VICECONSEJERIA DE ADMINISTRACION LOCAL Y COORDINACION

Castilla-La Mancha ARSI
CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS A
www.castillalamancha.es Avda. Portugal 11
&) o @ 0 0 e Tel.: 925 389 144
mjbermudez@jccm. es

"Antes de Imprimir este mensaje, asegirese de que es necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestra mano”
L T Incluigo los ficheras adjuntos, :
aciones. Si usted recibe este m
0 i Naga copvas

which are confidential and/or e

the message. Unauthorised discliosure

De: Rafael A. Garcia Fdez-Checa [mailto:ragarcia@jccm.es]

Enviado el: jueves, 21 de febrero de 2019 11:44

Para: 'Inspeccidon General Servicios' <igs@jccm.es>

CC: Carmen Cortés <mccortes@jccm.es>; Sonia Lozano Sabroso <slozano@jccm.es>
Asunto: solicitud de visto bueno

Buenos dias

Envio para vuestro visto bueno y continuacién de la tramitacidn el proyecto de orden de la Consejeria de Sanidad,
por la que se garantizan el derecho a la informacién y los tiempos maximos de atencidn en los servicios de urgencia
hospitalaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, asi como el correspondiente informe de cargas.

Gracias y un saludo.



Rafael Andres Garcia Fernandez Checa

Jefe de Seccion

SV REGIMEN JURIDICO (SANIDAD) - SECRETARIA GENERAL SANIDAD
CONSEJERIA DE SANIDAD

Tel 525389023
e [ =F #[ ] ragarcig@jccm es

*Huﬁmhﬂrﬂtmt gt ek et 4 PEDEREeS  Pchegee @ rada ambeend @ aall on Pus fa mano

AVISO LEGAL: Bl contenids de este mernsaje de cormed elecirdnicn, indund los fichercs adjuntos, e confidenciad y estd protegido por f articulo 18,3
de ia Corstitucidn Espaficin, gue parantizs of secreto de ias COMUNICAooNes, 5 usted recbe eite mensaie por eror, par fevor pangate en contacts
con & ramilents pana informade de este hecho ¥ no difuindd su condenido MV Nags copias,

This emall message (indluding artachments) contans Information which are confidenbal and/or legally privileged, IF you nave recéived this emal

message Dy error, pledie advise e sender Dy emall, and cafere [he melsage, Lnmithonised aiscosure and/or informalon condained in this emal
may result i onal and cminal habality.
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Castilla-LlaMancha  caonete suricico

Vicepresidencia
Cl de las Torres, 18 - 16071 Cuenca

INFORME JURIDICO SOBRE PROYECTO DE ORDEN DE LA CONSEJERIA
DE SANIDAD, POR LA QUE SE GARANTIZAN EL DERECHO A LA
INFORMACION, EL DERECHO AL ACOMPANAMIENTO Y LOS TIEMPOS
MAXIMOS DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE SALUD DE DE CASTILLA-LA
MANCHA.

Con fecha 22 de febrero del corriente, ha tenido entrada en este Gabinete
Juridico solicitud de informe de la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad, de fecha 21 de febrero de 2019, sobre el proyecto de Orden de

referencia.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 10.1.a) de la Ley 5/2013, de 17 de
octubre, de Ordenacion del Servicio Juridico de la Administracion de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha, se emite el presente INFORME a la
vista de los siguientes:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Expediente.
La solicitud de informe viene acompanada de los siguientes documentos que
integran el expediente sometido a consulta:

1. Correo electronico de remsidn de borrador de la Orden y nota interior de
la Direccion General de Asistencia Sanitaria de remision de memoria
justificativa.

2. Memoria justificativa incluyendo impacto econémico y de género.
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3. Primer borrador de la Orden.

4. Consulta Publica de caracter previo en pagina web sobre el Proyecto de
Orden.

5. Comunicacion correo electrénico Secretaria Gral Sescam, a través de su
Jefatura de Area de Régimen Juridico y Gestion de Personal.

informando de inexistencia de alegaciones, observaciones o sugerencias

en relacibn con la consulta publica previa, adjuntando memoria
justificativa, texto de la Orden e informe juridico de fecha 08-01-2019.

6. Resolucién de inicio del expediente del proyecto del Consejero de
Sanidad de fecha 09-01-2019.

7. Resolucién de 09-01-2019 de la Secretaria Gral. de la Consejeria de
Sanidad, disponiendo apertura periodo de informacién publica vy
publicaciones en DOCM vy tablén de anuncios y certificacién al respecto
de esto ultimo de la Inspecciéon General de Servicios.

8. Alegaciones presentadas e informe de la Secretaria General del Sescam
de fecha 19-02-2019 sobre las mismas.

9. Segundo borrador de la Orden.

10.Informe del Servicio Juridico de la Secretaria General de la Consejeria
de Sanidad, de fecha 20-02-2019.

11.Informe sobre racionalizacién y simplificacion de procedimientos vy
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reduccion de cargas administrativas de 21-02-2019.
12. Correo electronico de la Inspecciéon General de Servicios de fecha 21-
02-2019, informando sobre improcedencia de emitir informe dada | a

inexistencia de normas de caracter procedimental en la Orden.
SEGUNDO.- Marco juridico.
La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, a través de su art. 10,

desarroll6 las previsiones constitucionales (art. 43 CE) en materia de derechos
de los ciudadanos en relacién con las diferentes Administraciones publicas
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sanitarias. Estos derechos y deberes han sido modulados y ampliados por la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, a lo que hay que destacar, ademas, las aportaciones
que en el terreno prestacional introdujo la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de

Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

En Castilla-La Mancha el Titulo Il de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria, reconoce a los ciudadanos como titulares de los
derechos y deberes contemplados en la Ley, en sus articulos 4 y 5, y recoge un
amplio catalogo de los primeros.

Con posterioridad, diversas normas de nuestra Comunidad Auténoma han
incorporado al Sistema Sanitario de Castilla- La Mancha nuevos derechos,
entre los que destaca, de manera singular, el establecimiento de unos tiempos
maximos de respuesta para recibir atencion sanitaria de caracter programado y
no urgente y el derecho a la informacion sobre la misma, tal como se
contempla en la Ley 24/2002, de 5 de diciembre, de Garantias en la Atencién

Sanitaria Especializada.

Por ultimo, la Ley 5/2010, sobre derechos y deberes en materia de salud de
Castilla-La Mancha, regula, en el marco de la legislacion basica del Estado, los
derechos y deberes en materia de salud, tanto de los pacientes y usuarios
como de los profesionales en Castilla-La Mancha, garantizando a todas las
personas, en concreto, la atencion en situacion de urgencia y emergencia, con
especial incidencia en menores, mujeres gestantes y personas con

enfermedades crénicas.

TERCERO.- La memoria justificativa emitida por la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, obrante en el expediente remitido a este Gabinete
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Juridico, justifica la necesidad y conveniencia de aprobar la norma, destacando
la nula repercusion presupuestaria, y la inexistencia de impactos negativos en
materia de género, a lo que se une informe relativo al negativo impacto
procedimental y cargas administrativas obrante en el expediente. Asimismo, se
ha realizado consulta previa sobre el proyecto a través de la sede electrdnica
de la JCCM sin haberse recibido sugerencia o propuesta alguna por los
interesados, asi como informacién publica por afectar la norma a derechos e
intereses legitimos de las personas de conformidad con el art. 36.3 de la Ley
11/2003 del Gobierno y Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha y 133 de la
Ley 39/2015 del procedimiento administrativo comun de las Administraciones
Publicas, realizdndose diversas alegaciones y constando un informe de la
Secretaria General del SESCAM al respecto, asi como un segundo texto del

proyecto de Orden.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- Competencia.

El articulo 31.1.12 de la LO 9/1982 Estatuto de Autonomia de Castilla-La
Mancha, en relacién con su articulo 39.3, atribuye competencias exclusivas a la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en materia de organizacién,
régimen y funcionamiento de sus instituciones de autogobierno y su articulo
32.3, atribuye competencias de desarrollo legislativo y ejecucién en materia de
sanidad e higiene, promocion, prevencidn y restauracion de la salud, asi como
de coordinacion hospitalaria en general, en el marco de la legislacién basica del
Estado y, en su caso, en los términos que la misma establezca.

La Consejeria de Sanidad es el érgano de la Administracion Regional de
Castilla-La Mancha a quien corresponde el ejercicio de la autoridad sanitaria y
la direccién y coordinacién de las funciones, actividades y recursos del Sistema
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Sanitario de la region, y a la persona titular de la misma, como 6rgano superior
de la Consejeria, le corresponde la ejecucién en el &mbito de su departamento
de la politica establecida por el Consejo de Gobierno y ejercera las funciones
que le confiere el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del
Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, en el marco de las

competencias de su Consejeria.

Por dltimo, el articulo 8.c) del Decreto 83/2015, de 14 de julio, de estructura
organica y competencias de la Consejeria de Sanidad recoge, como
competencias comunes a sus o6rganos centrales, la elaboracién, informe vy
propuesta de las disposiciones sobre materias de su ambito funcional,
facultando, el articulo 2 de la precitada norma al titular de la Consejeria, como
6rgano superior de la misma para ejercer las competencias que atribuye el art.
23.2.c) de la Ley 11/2003 del Gobierno y Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha, el ejercicio de la potestad reglamentaria, a los correspondientes
titulares de las consejerias en las materias propias de sus competencias.

Por tanto, la Administracion Regional, ostenta competencias en la materia

objeto del proyecto de orden sometido a informe, siendo la Consejeria de
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Sanidad, a través de su titular, la competente para elaborar y promover el

mismo.

SEGUNDO.- Procedimiento.

El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, tan solo reconoce la potestad
reglamentaria originaria al Consejo de Gobierno, senalandose en su art. 13.1,
que ejerce la funcién ejecutiva y la potestad reglamentaria en el marco de la
Constitucion (su art. 97 también se la reconoce de forma originaria al
Gobierno), del propio Estatuto de Autonomia, de las leyes del Estado y de las
leyes regionales y, desarrollando tal precepto, el art. 11.2.c) de la Ley 11/2003,
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del Gobierno y Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, senala que

corresponde al Consejo de Gobierno “Aprobar las normas reglamentarias de

desarrollo de las leyes, asi como todas las restantes de las que se deriven

inmediatamente derechos y obligaciones para los ciudadanos.”

Siguiendo con la misma norma y en lo que respecta a los Consejeros, el art.

23.1.c), senala que les corresponde “Ejercer en las materias propias de su

competencia, la potestad reglamentaria”.

Por ultimo, el art. 36 de la precitada norma, dispone:

“1. El ejercicio de la potestad reglamentaria corresponde al Consejo de
Gobierno, sin perjuicio de la facultad de sus miembros para dictar normas
reglamentarias en el ambito propio de sus competencias.

2. El ejercicio de dicha potestad requerira que la iniciativa de la
elaboracion de la norma reglamentaria sea autorizada por el Presidente o
el Consejero competente en razon de la materia, para lo que se elevara
memoria comprensiva de los objetivos, medios necesarios, conveniencia
e incidencia de la norma que se pretende aprobar.

3. En la elaboracion de la norma se recabaran los informes y dictamenes
que resulten preceptivos, asi como cuantos estudios se estimen
convenientes.

Cuando la disposicion afecte a derechos o intereses legitimos de los
ciudadanos se sometera a informacion publica de forma directa o a traves
de las asociaciones u organizaciones que los representen, excepto que se
justifique de forma suficiente la improcedencia o inconveniencia de dicho
tramite.

Se entendera cumplido el tramite de informacion publica cuando las
asociaciones y organizaciones representativas hayan participado en la
elaboracion de la norma a través de los drganos Consultivos de la
Administracion Regional.

4. De no solicitarse dictamen del Consejo Consultivo, por no resultar
preceptivo ni estimarse conveniente, se solicitara informe de los servicios
juridicos de la Administracion sobre la conformidad de la norma con el
ordenamiento juridico.
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5. El Consejo de Gobierno remitira a la Mesa de las Cortes de Castilla-La
Mancha los dictamenes emitidos por el Consejo Consultivo en relacion
con los Reglamentos o disposiciones de caracter general que se dicten en
gjecucion de las leyes, asi como sus modificaciones.”

De lo anterior, se desprende que la potestad reglamentaria originaria
corresponde, en exclusiva al Consejo de Gobierno y que los Consejeros, con
excepcion hecha de lo que se refiere a regulacidon de las materias propias de su
competencia, ha de considerada derivada, como consecuencia de especificas
habilitaciones.

Estas “materias propias de su competencia”, es lo que en mudltiples
pronunciamientos del TS se ha venido denominando “ambito organizativo o
doméstico”, incluyendo lo referente a relaciones de sujecion especial, pero, en
ningun caso, estan habilitados para el desarrollo de una norma reglamentaria
sin habilitacion legal previa.

Por un lado, el proyecto de Orden que se analiza, entendemos que, en ningun
caso se le puede atribuir la naturaleza de meramente organizativa porque,
realmente esta desarrollando o concretando el alcance de derechos ya
reconocidos con caracter general en una disposicion de rango legal como es la
Ley 5/2010 sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La
Mancha, que regula, en el marco de la legislacién basica del Estado, los
derechos y deberes en materia de salud, tanto de los pacientes y usuarios
como de los profesionales en Castilla-La Mancha.

Asi, el objeto de la Orden es regular los tiempos maximos de atencion en los
servicios de urgencia hospitalaria del SESCAM, asi como el derecho a estar
acompanados y a la informacién de los pacientes y sus acompanantes (art.1),
derechos de compania e informacién que ya se contienen y reconocen con
caracter general en la Ley 5/2010 (art. 36 y 9 y ss respectivamente), al igual
que el derecho a la garantia de unos tiempos maximos de respuesta (art. 38) y
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que mediante la Orden, se concretan y desarrollan para los servicios de
urgencias, siendo que la Disposicidon Final Tercera de la precitada Ley, a
quien faculta para su desarrollo reglamentario es al Consejo de Gobierno, no al
Consejero competente en materia de Sanidad.

Tal y como se reconoce en el articulo 1 del proyecto de norma, su objeto es
“regular” una serie de derechos de los usuarios o pacientes, lo que lo aleja
de un reglamento meramente organizativo como ya dijimos, pero es que,
ademas, del contenido de la Orden, se puede verificar que se derivan
auténticos derechos a los usuarios del sistema, tales como ser atendidos
en determinados tiempos y en determinada forma que, desde nuestro punto de
vista, creemos que entran dentro de las competencias que el art. 11.2.c) de la
Ley 11/2003 atribuye al Consejo de Gobierno:  “Aprobar las normas
reglamentarias de desarrollo de las leyes, asi como todas las restantes de las
que se deriven inmediatamente derechos y obligaciones para los ciudadanos.”

De todo lo anterior, debemos concluir en el insuficiente ranqo de la norma

proyectada, cuyo contenido deberia ser desarrollado por un Decreto y ho

por Orden de Consejeria.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 54.4 de la Ley 11/2003, el Consejo
Consultivo debe ser consultado en la elaboracion de Proyectos de
Reglamentos o disposiciones de caracter general cuando se dicten en

ejecucion de las leyes, asi como sus modificaciones.

Como se desprende de todo lo anterior, el proyecto de reglamento, no lo
podemos considerar meramente organizativo atendiendo a su contenido,

innovando en el ambito de la regulacion autonémica, por lo que no quedaria
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excluido de la preceptividad de recabar el dictamen del Consejo
Consultivo.

Hay que anadir que resultan aplicables los requisitos procedimentales que con
caracter basico se recogen en el articulo 133 de la Ley 39/2015, que preveé una

consulta previa, audiencia e informacion publica, lo cual se ha llevado a cabo.

Tal y como se contiene en la Memoria, comprensiva de los objetivos de la
norma y del examen de sus diversos impactos, dado el contenido de la Orden,
no se prevén impactos en materia presupuestaria ni de género, incorporandose
informe sobre la inexistencia de impacto en materia procedimental y cargas

administrativas.

La Orden afecta a derechos o intereses legitimos de los ciudadanos, por lo que
ha sido necesario tramite de informacion publica de conformidad con lo previsto
en el art. 36.3 L 11/2003 y art. 133.2 L 39/2015

Por todo lo anterior, podemos considerar correcta la tramitacién seguida hasta
ahora para la elaboracion del Proyecto de Orden sometida a informe, teniendo

en consideracion el rango normativo del mismo.

TERCERO.- Estructura y contenido: aspectos sustantivos.

El texto sometido a informe consta de una parte expositiva y una dispositiva,
compuesta de ocho articulos, dos disposiciones adicionales y dos
disposiciones finales.

En la parte expositiva se relacionan las disposiciones normativas que
constituyen referentes en la elaboracion de la Orden y, su finalidad de
garantizar una prestacion sanitaria publica de calidad en la materia, regulando
los tiempos maximos de primera atencidén en urgencias y de ingreso, el derecho
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a la informacién de los pacientes y sus acomparnantes en los servicios de
urgencia hospitalaria y preservar la seguridad de las personas, especialmente
de los residentes en zonas rurales, garantizando que no se podran suprimir los
Puntos de Atencion Continuada ya existentes por causas o criterios

econdmicos exclusivamente.

Se echa de menos en la parte expositiva la inclusién o referencia al importante
derecho al acompanamiento, que constituye uno de los regulados en su

contenido (art. 6).

La parte dispositiva, como hemos dicho, consta de ocho articulos, a lo que
hay que anadir dos disposiciones adicionales y dos disposiciones finales.

El Articulo 1 contiene el objeto de la Orden, concretados en regular los
tiempos maximos de atencidén en los servicios de urgencia hospitalaria, el
derecho de los pacientes a estar acompanados y el derecho a la informacion de

los pacientes y sus acompanantes.

El Articulo 2 se recoge el primer tiempo maximo de espera para todas las
personas que soliciten asistencia en urgencias hospitalarias: ser
recepcionadas, acogidas y clasificadas (R.A.C) en los primeros diez minutos de
su permanencia en el area de urgencias después de haber sido filiada en el
servicio de admisidén, con exclusion de las emergencias, que seran atendidas

de forma inmediata.

El Articulo 3 regula los tiempos maximos de atencion tras el R.A.C.,
estableciendo cinco niveles de prioridad, con exclusién de las personas
clasificadas con Codigos de Tiempo Dependientes, cuyo tiempo maximo de
atencién se prevé en el Articulo 4, estableciéndose en un maximo de una
hora.

El Articulo 5 aborda el tiempo maximo de espera para el ingreso hospitalario,
estableciéndose en doce horas siguientes a la solicitud administrativa de

10
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ingreso, si bien se reconoce el derecho a ocupar una cama de hospitalizacion a

la mayor brevedad posible.

No obstante, el citado articulo emplaza al centro hospitalario a “habilitar” sin
demora las camas necesarias cuando se supere el tiempo maximo, lo cual,
entendemos que desvirtia, desde nuestro punto de vista dicho tiempo maximo,
que si es tal, deberia conllevar la habilitacion de camas antes de que transcurra
el mismo, es mas, a la mayor brevedad posible, tal y como prevé el articulo. No

queda claro, o conlleva cierta confusién, cuanto menos, el término “habilitar”.

El Articulo 6 contempla el importante derecho a la compafiia o
acompanamiento una vez llevada a cabo la R.A.C. y siempre que sea
compatible con la prestacion sanitaria, dando cumplimiento a lo previsto en el
art. 36.4 Ley 5/2010 sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-

La Mancha.

El Articulo 7 esta dedicado al derecho a la informacién en los servicios de
urgencias, reconociendo el derecho a la asignaciéon de un médico responsable
de su proceso y una enfermera, los cuales garantizaran que el paciente y/o, en
su caso, los acompanantes reciba la informacién asistencial sobre su proceso

en un maximo de 12 horas.

Igualmente se reconoce el derecho a un informe médico una vez finalizada la

atencién.

Por un lado, se introduce una importante innovacién, que es la obligatoriedad
de asignar dos profesionales del servicio de urgencias responsables de los
procesos (un meédico y una enfermera) y no uno, “profesional sanitario” como
contempla la Ley 5/2010 (Art. 11.1), o “médico responsable” como contempla la
L 41/2002 (art. 4.3).

Por otro, no hay que olvidar, que no solo estos dos profesionales designados

como responsables son los responsables exclusivos de la informacién, sino, tal

11
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y como reconoce el art. 4.3 L 41/2002 de caracter basico, “Los profesionales
que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un
procedimiento concreto también seran responsables de informarle.” y, en igual
sentido, el art. 11.1 de la Ley 5/2010 “En todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios debe asignarse al paciente para cada proceso un
profesional sanitario, que sera el coordinador del proceso asistencial y el
responsable de la informacion, asi como su interlocutor principal con el equipo
asistencial, sin perjuicio del deber de todos los profesionales que atiendan al

paciente de facilitar la informacion en los términos recogidos en el articulo 9.”

Por lo demas, quiza los términos médico y enfermera, para referirse a los
profesionales responsables de la informacién no son los mas apropiados desde
un punto de vista de género, considerando mas apropiado “profesional médico”

y “profesional de enfermeria” o términos semejantes.

Por ultimo, el Articulo 8, dedicado a la publicidad y transparencia, prevé la
publicidad, en el portal de transparencia, de informaciéon periddica relativa a

tiempos medios transcurridos en la atencion.

La Disposicion Adicional Primera, dedicada a garantizar la no supresion de
puntos de atencidn continuada por motivos estrictamente econémicos o
presupuestarios no compatibiliza bien con la denominacion del proyecto ni con
su objeto, alcanzando al &mbito de las urgencias extrahospitalarias que, como
decimos, no constituye objeto de la norma.

La Disposicion Adicional Segunda emplaza al SESCAM a elaborar un Plan
Regional de los Servicios de Urgencia, en el plazo de seis meses con el fin de

garantizar los tiempos maximos de atencién recogidos en la Orden.

Por ultimo, la Disposicion Final Primera autoriza a la persona titular de la
Direccion-Gerencia del SESCAM para cuantos actos y resoluciones sean
necesarias para el desarrollo y ejecucion de la Orden y la Disposiciéon Final
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Segunda dispone su entrada en vigor, estableciendo expresamente, una
vacatio legis de veinte dias desde su publicacién en el Diario Oficial de Castilla-
La Mancha, resultando adecuada desde el punto de vista de la técnica

normativa.

En CONCLUSION, las materias objeto del proyecto estan atribuidas a la
facultad normativa de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y
resultan acordes al Ordenamiento Juridico, si bien, consideramos, dado su
contenido y la materia regulada, insuficiente el rango normativo del
proyecto, que deberia adoptar la forma de Decreto del Consejo de
Gobierno y ser tramitado como tal.

Debe recabarse el Dictamen del Consejo Consultivo.

Es todo cuanto informa quien suscribe, no obstante V.I. resolvera lo que estime

mas acertado.

En Toledo, a 11 de marzo de 2019

El Letrado Ve B2 de la Directora del Gabinete Juridico
Firmado digitalmente el 15-03-2019 Firmado digitalmente el 15-03-2019
por JOSE GARCIA IBANEZ por ARACELI MUNOZ DE PEDRO
con NIF 50309693E con NIF 03088306G
José Garcia Ibanez Araceli Munoz de Pedro
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