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Il.- AUTORIDADES
Y PERSONAL

SITUACIONES E INCIDENCIAS

Consejeria de Sanidad

Resolucion de 22-11-2007, de la
Secretaria General Técnica, por
la que se ordena la publicacién
del Acuerdo suscrito entre el
Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha y las Organizaciones
Sindicales sobre la organizacién
del personal médico y de enfer-
meria de la Gerencia de Urgen-
cias, Emergencias y Transporte
Sanitario.

El Consejo de Gobierno, en su reunion
de 22 de octubre de 2007 y a propues-
ta de la Consejeria de Sanidad, aprobd
el Acuerdo Suscrito entre el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha y las
Organizaciones Sindicales sobre la
organizacion del personal médico y de
enfermeria de la Gerencia de Urgen-
cias, Emergencias y Transporte Sani-
tario.

Esta Secretaria General Técnica
acuerda publicar el citado Acuerdo
entre el Servicic de Salud de Castilla-
La Mancha y las Organizaciones Sindi-
cales, cuyo contenido se reproduce a
continuacion:

“Acuerdo del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha y las Organizacio-
nes Sindicales sobre la organizacion
del personal médico y de enfermeria
de la Gerencia de Urgencias, Emer-
gencias y Transporte Sanitario.

1.- Profesionales que realizan su acti-
vidad en la GUETS.

El personal médico y de enfermeria de
la Gerencia de Urgencias, Emergen-
cias y Transporte sanitario realizara su
actividad en el Centro Coordinador y
en las UVI's Mdéviles en los siguientes
puestos de trabajo:

.- Coordinador Médico de! Centro
Coordinador

- Médico del Centro Coordinador

.- Enfermero del Centro Ceordinador

.- Coordinador Médico de Unidad mévil
de emergencias

.- Coordinador de Enfermeria de Uni-
dad movil de emergencias

- Médico de Unidad mévil de emer-
gencias

.- Enfermero de Unidad mévil de emer-
gencias

Actividades a desarrollar.

E! personal de las Unidades Asisten-
ciales de Emergencias y del Centro
Coordinador tendra que realizar las
funciones inherentes a su categoria
profesional de conformidad con los
diferentes estatutos de personal, de tal
manera que teniendo en cuenta las
actividades profesionales a realizar por
cada uno de ellos, las Unidades Asis-
tenciales de Emergencias puedan
cumplir los objetivos que tienen marca-
dos a través de las siguientes activida-
des:

- Prestar la atencion sanitaria en el ori-
gen de la demanda, cuando asi se lo
indique el Centro Coordinador de
Urgencias, tanto en el domicilio como
en el centro sanitario o en la via pUbli-
ca, cuando asi 1o requiera la demanda.
- Trasladar al paciente en las Unidades
Moviles de Emergencias hasta el cen-
tro sanitario, en las adecuadas condi-
ciones clinicas de soperte y manteni-
miento.

- La cumplimentacién y tramitacién de
los documentos oficiales que se deri-
ven de la asistencia sanitaria prestada,
que incluye, como minimo, el informe
clinico asistencial y su codificacion.

- Participar en las actividades formati-
vas e investigadoras que se desarro-
llen en la Gerencia.

- Formar parte de los equipos de alerta
y prevencion de situaciones de riesgo
de emergencia que se pueden estable-
cer por parte de la Direccion.

- Prestar en los Centros Coordinadores
de Urgencias, la atencidon médica a las
llamadas recibidas en los mismos,
decidiendo la respuesta mas adecuada
a la demanda clinica y, en su caso, los
recurses a movilizar.

- Participar en la elaboracion y puesta
en marcha de cuantos procedimientos
y protocclos sean necesarios para el
desarrollo de su actividad.

- Participar en cuantas actividades for-
mativas y sesiones clinicas sean nece-
sarias para el optimo desarrollo de su
actividad.

- Velar por el mantenimiento y buen
funcicnamiento de las instalaciones,
materiales y enseres puestos a su
disposicion para el desarrollo de su
actividad.

- Todas aquellas otras actividades que
la Gerencia le asigne en relacién al
desarroilo de los objetivos asistencia-
les.

2.- Jornada del personal de Unidad
Mévil de Emergencias.

La jornada anual efectiva (excluidos ya
todos los permiscs relativos a vacacio-
nes, libre disposicion, festivos, libran-
zas...) de los profesionales sanitarios
de emergencias estd establecida en
1.488 horas distribuidas en médulos
de 12 horas.

De esta jornada, al menos 24 horas al
afio, deberan dedicarse a formacion,
con caracter obligatorio, rotaciones por
otras unidades y a reuniones de equi-
po, sin que esto suponga un menosca-
bo de la actividad asistencial. Para la
realizacion de estas horas los turnos
se estableceran de acuerdo a la pro-
gramacion de la actividad en la que se
apliquen, no pudiendo ser de menos
de 5 horas ni mas de 12 horas al dia.

3.- Programacion funcional y medidas
de autogestion.

La Gerencia, una vez revisada la pro-
puesta de los Coordinadores, elabo-
rard la programacién funcional donde
se estableceran los calendarios de tra-
bajo trimestralmente debiendo ser noti-
ficados con una anticipacion minima
de 15 dias.

Las vacaciones se solicitaran antes del
30 de abril, salvo que el periodo a dis-
frutar esté comprendido entre enero y
mayo, en cuyo caso se solicitaran
antes del 15 de noviembre. Estas se
desarrollarén de manera que no haya
mas de dos profesionales de la misma
categoria, de vacaciones simultdnea-
mente.

Lz unidad es autosuficiente para dar
cobertura a los 365 dias del afio por
tanto los dias de libre disposicién se
concederan siempre que el funciona-
miento de la Unidad esté garantizado.

La programacidn funcional, una vez
notificada, deberéa realizarse en su
totalidad sin cambio aiguno, salvo que
circunstancias inesperadas pongan en
peligro la centinuidad asistencial, en
cuyo caso la Gerencia determinara lo
mas adecuado en cada caso.

Los cambios voluntarics en la progra-
macidén funcional, deberan ser solicita-
dos con, al menos 15 dias de anticipa-
cion. En la solicitud debera figurar el
profesional con el que se efectia el
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cambio, los dias cambiados y la con-
formidad de ambos profesiconales. La
gerencia, teniendo en cuenta las cir-
cunstancias de cada caso, determinara
la procedencia del mismo y lo autori-
zara o denegara.

Previa solicitud voluntaria a la Geren-
cia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario, y con informe
justificativo del Coordinador médico y
responsable de enfermeria de las Uni-
dades Mdéviles de emergencia se
podran acumular médulos de 12
horas hasta un total de 24 horas si la
propia Unidad y sus miembros garan-
tizan las siguientes condiciones o
principios:

- Si razones asistenciales lo aconsejan
o al menos no impiden su realizacion

- Queda garantizado el adecuado nivel
de calidad asistencial

- La asistencia recibida por el paciente
no queda mermada

- Se garantiza la continuidad asisten-
cial

- Se cumple con la jornada neta anuai
efectiva

Con el fin de garantizar la continuidad
de la asistencia sanitaria ante ausen-
cias imprevistas se aplicaran las nor-
mas de autogestidn por la Unidad que
faciliten la cobertura de dichas ausen-
cias que a tal efecto serd retribuida
como “Productividad mayor carga de
trabajo” en los términos regulados en
el Acuerdo establecido a tal efecto
para Atencion Primaria. La retribucion
de la “Productividad Mayor carga de
trabajo” se hara efectiva en el afo
2007,

El sistema de autogestién y la organi-
zacién que garantice la asistencia
sanitaria ante ausencias imprevistas
se negociaran por la Gerencia y los
representantes sindicales

4.- Seleccidon y provision.

A través de la bolsa de trabajo del
Sescam

En lo que se refiere a traslados y con-
curso cposicion, se estara a lo que
determine la Gerencia del Sescam pre-
via negociacion sindical, fomentandose
que previamente a que puedan traba-
jar en este servicio se cumplan con los
requisitos establecidos en el Decreto
49/2002 de 1a JCCM.

El &mbito de las plazas es regional.

La Gerencia de Urgencias, emergen-
cias y transporte sanitario junto con los

representantes de los trabajadores
podran establecer un sistema de movi-
lidad interna del personal.

5.- Retribuciones.

Personal médico:

Se fija para el personal médico de la
Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario, para el 2008 un
complemento de productividad fija con
una cuantia total en la que se incluyen
todos los incrementos previstos para el
afio 2008, en las cantidades gue se
establecen a continuacion:

- Coordinador Médico del Centro Coor-
dinador: En concepto de complermento
de productividad fija percibira las
siguientes cuantias: 7.895 euros/anua-
les.

- Médico del Centro Coordinador: En
concepto de complemento de producti-
vidad fija percibira las siguientes
cuantias: 5.071,76 euros/anuales.

- Coordinador Médico de la Unidad
Movil de Emergencias: En concepto de
complemento de productividad fija per-
cibird las siguientes cuantias: 7.495
euros/anuales.

- Médico de la Unidad Movil de Emer-
gencias: En concepto de complemento
de productividad fija percibira las
siguientes cuantias: 4.671,76
euros/anuales.

Personal de enfermeria:

Se fija para el personal de enfermeria
de la Gerencia de Urgencias, Emer-
gencias y Transporte Sanitario, para el
2008 un complemento especifico con
una cuantia total en la que se incluyen
todos los incrementos previstos para el
afo 2008, en las cantidades que se
establecen a continuacién:

- Coordinador de Enfermeria de la Uni-
dad Mévil de Emergencias: Se estable-
ce un complemento especifico de:
4.970,96 euros/anuales. Distribuidas
con los mismos criterios que para el
resto de personal estatutario.

- Enfermero del Centro Coordinador:
Se establece un complemento especi-
fico de: 3.312,5 euros/anuales. Distri-
buidas con los mismos criterios que
para el resto de personal estatutario.

- Enfermero de la Unidad Mévil de
Emergencias: Se establece un comple-
mento especifico de: 3.100,5
eurosfanuales. Distribuidas con los
mismos criterios que para el resto de
personal estatutario.

E! personal de enfermeria percibira en
concepto de atencién continuada
modalidad A (noches) y modalidad B

{domingos y festivos) las mismas can-
tidades que perciba en el afio 2008 el
perscnal sanitario no facultativo
{Grupo B) de hospitalizacion.

El nivel del complemento de destino
del Coordinador de Enfermeria de la
Unidad Mévil de Emergencias sera el
22,

6.- Formacion.

Por la gerencia de Urgencias, Emer-
gencias y Transporte Sanitario se esta-
blecerd anualmente un plan de forma-
cion y rotacidon de su personal que
estara dirigido a dar cobertura a las
necesidades personalizadas de los
médicos vy enfermeros de emergen-
cias.

7.- Procedimiento de negoeciacion.

El presente Acuerdo es alcanzado por
consenso en las reuniones técnicas de
participacion institucional celebradas
entre la Administracién del Sescam y
las Organizaciones Sindicales, es ele-
vado en su integridad a esta Mesa de
Instituciones Sanitarias del Sescam.

Con arreglo a lo dispuesto en el
articulo 30 de la Ley 6/2006 de 20 de
diciembre de Presupuestos Generales
de la Junta de Comunidades de Casti-
lla-La Mancha para el afic 2007, con
caracter previo al comienzo de las
negociaciones en la citada Mesa Sec-
torial de Instituciones Sanitarias del
Sescam, y con anterioridad a la firma y
formalizacién de lo acordado, se solici-
taran los informes necesarios de la
Consejeria de Economia y Hacienda, y
de la Consejeria de Administraciones
Pablicas, de Castilla-La Mancha.

El presente Acuerdo se llevara a efec-
to una vez tramitadas las exigencias
qgue establece el Decreto Legislativo
1/2002, de 19 de noviembre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley de Hacienda de Castilla-La
Mancha y la citada Ley de Presupues-
tos para el afo 2007.

La Administracién:

Fdo. El Director Gerente del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha
CEMSATSE CSI-CSIF CC.0C. sIC-
GS FSP-UGT"

Toledo, 22 de noviembre de 2007

E{ Secretario General Técnico
CARLOS BARRIOS LEGANES
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