ACUERDO POR EL QUE SE SUSCRIBE EL PLAN INTEGRAL DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID PARA EL PERIODO 2004-2007

E!l presente acuerdo tiene como objetivo la implantacidn de una politica

'de calidad que desde una perspectiva integral, posibilite la mejora de la
atencién sanitaria a la Urgencia y Emergencia Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, que viene a culminar el compromiso adquirido el pasado 12 de
diciembre de 2003, en el seno de la Comisién de seguimiento, interpretacion y
vigilancia del acuerdo de jornada, de elaboracion de un Plan Integral de
Urgencias y Emergencias para el ambito de la Comunidad de Madrid, ratificado
dentro del articulado del Acuerdo Marco sobre ordenacién de la negociacion
Colectiva y participacién en las condiciones de trabajo en el ambito de la
Conserjeria de Sanidad y Consumo, para el periodo 2004-2007. <
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La ley 12/2001 de 21 de diciembre de Ordenacion Sanitaria de la ‘

Comunidad de Madrid, en su articulo 16, dispone que la Administracion
" Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a través de los recursos y medios de que
dispone su Sistema Sanitario desarrollara la asistencia sanitaria a las

emergencias, catastrofes y urgencias en la Comunidad de Madrid.

Por otro lado, los objetivos de Calidad de los Servicios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid, requieren del disefio, desarrollo e implantacion de un

Modelo de Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias.

Los programas de actuacion sanitaria contemplan en el apartado de

mejoras en la organizacidn un capitulo especifico en materia de Urgencias y




Emergencias sanitarias, que aborda entre otras cuestiones: la coordinacion
funcional de los servicios de urgencia hospitalaria y extrahospitalaria, la
adecuacion del transporte sanitario urgente, la adecuacién de la atenciéon a la
urgencia de alta complejidad y la mejora del funcionamiento de los dispositivos
asistenciales.

Desde esta perspectiva se hace necesario el establecimiento de un
marco estable que ordene la atencion a la Urgencia y Emergencia en la
Comunidad de Madrid y contenga una serie de medidas y objetivos que
posibiliten su completo desarrollo, medidas que han surgido del debate en los
distintos grupos de trabajo constituidos entre la Administracién Sanitaria y las
Organizaciones sindicales y cuyo fruto se ha plasmado en el Plan que se
adjunta al presente Acuerdo, que contempla como objetivos estratégicos, entre

otros, los siguientes.

» Normalizacién de la estructura organizativa de la atencién urgente en el
ambito extrahospitalario de la Comunidad de Madrid, con el objetivo de
racionalizar los medios personales y materiales y dar una respuesta mas
eficaz y eficiente en la prestacion de los servicios, tanto desde la red de
Atencién Primaria, como desde el SUMMA 112.

» Disefiar un modelo tedrico como paso previo para la implantacion una
estructura organizativa normalizada en el ambito de los servicios de

urgencia hospitalaria de los centros de la Red Sanitaria Unica.

« Establecer una estructura jerarquica funcional con autoridad sobre la

organizacién de la Atencion urgente en la Comunidad de Madrid.

» Disenar un Centro Gestor de la Urgencia Extrahospitalario (C.U.E.) que

integre todos los recursos implicados en la atencidn urgente.




En base a lo anterior, siendo conscientes de la necesidad de poner en
marcha las medidas contenidas en el citado Plan, las partes adquieren el
compromiso de la puesta en marcha del Plan adoptando el siguiente

ACUERDO

PRIMERO.-OBJETO DEL ACUERDO

El presente acuerdo, tiene como objeto la implantacion y pleno \i
desarrollo del Plan de Urgencias y Emergencias Sanitarias de la Comunidad de oc-00
Madrid para el periodo 2004-2007, dentro del Foro permanente de negociacién
y dialogo social continuo sobre politicas sanitarias y de personal, integrando y

unificando los diferentes modelos actualmente existentes.

SEGUNDO.- AMBITO

o \/ Los firmantes del presente acuerdo, en el marco de los articulos 78, 79 y
7(‘\80 de la Ley de Estatuto Marco, se comprometen a que los contenidos del
mismo sean referentes de sus posiciones en todos los érganos de negociacion
colectiva y de participacion institucional existentes en la Administracion de la
Comunidad de Madrid, y especificamente en el desarrolio del Acuerdo marco
de Ordenacion de la negociacidn colectiva y participacién en las condiciones de
trabajo en el amito de la Consejeria de Sanidad y Consumo. ‘

TERCERO.- VIGENCIA

La vigencia del presente acuerdo se extendera desde la fecha de su
firma hasta el 31 de diciembre de 2007. No obstante, los firmantes podran



plantear la revisién o actualizacion de sus contenidos, para la mejora de las

medidas previstas.

CUARTO.- POLITICA DE RECURSOS HUMANOS Y MARCO DE
RELACIONES LABORALES

Los firmantes del Acuerdo, conscientes de la importancia de las medidas
estructurales y en materia de recursos humanos que el mismo conlleva,
incorporaran todos aquellos aspectos singulares o especificos, que sean
precisos para su completo desarrollo en todos los apartados que se inscriben
dentro del Acuerdo marco de Ordenacion de la Negociaciébn Colectiva y

participacion en las Condiciones de Trabajo en el ambito de la Consejeria de

Kf‘. . QUINTO.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y CALENDARIO DE EJECUCION
) /

““‘/\\_l , A partir del 1 de junio de 2004, y con vigencia hasta diciembre de 2007
'~ se pondra en funcionamiento el Plan de Urgencias y Emergencias Sanitarias de

“Ya Comunidad de Madrid, de acuerdo con las fases y actuaciones
determinadas en el ANEXO I

SEXTO.- COMISION DE SEGUIMIENTO.

Se constituye una Comisiéon de Seguimiento, desarrollo e interpretacion
del presente Acuerdo, de caracter paritario, integrada por los representantes
de la Administracién Sanitaria y de las Organizaciones Sindicales firmantes.

Dicha Comisién podra dotarse de un reglamento de funcionamiento interno.

Sanidad y Consumo. W/%
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CLAUSULA ADICIONAL.

Se incorporan como partes integrantes del presente acuerdo, el
documento consensuado entre la Administracion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid y las Organizaciones Sindicales, por el que se define el Plan Integral de
Urgencias y Emergencias Sanitarias de la Comunidad de Madrid (Anexo 1),
para el periodo 2004-2007, y los compromisos relativos a los objetivos
estratégicos, calendario y materias objeto del Acuerdo comprendidos en el
Anexo |l

- 00 .
CLAUSULA FINAL.

Del contenido del presente acuerdo, de sus efectos y desarrollo las
partes firmantes informaran en la correspondiente Mesa o Mesas Generales de
la Comunidad de Madrid, en la forma en que en cada momento se determine

segun el marco legal vigente en materia de Negociacion Colectiva.

/ y Madrid a dieciocho de mayo de 2004
El Consejergd ¢’Sanidad y Consumo Organizaciones Sindicales
/«/ Py # —
s
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ANEXO it
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y CALENDARIO DE EJECUCION

o Normalizar la actividad de todos los Centros de Atencién Primaria de lunes a
viernes no festivos en su horario habitual de funcionamiento. Los Equipos de
Atencién Primaria rurales desarrollaran su actividad habitual de 9:00 h. a
16:00 h. de lunes a viernes no festivos. 4

o Se define un horario de funcionamiento para los SUAP de lunes a viernes no
festivos desde las 20.30 h. a las 08:30 h. y los sabados, domingos y festivos
durante las 24 h.

ey

e Se establece con caracter transitorio la apertura de centros de apoyo para la
asistencia los sabados no festivos desde las 08:30 h. hasta las 17:00 h. Para s
ello, se procedera a la contratacién de los profesionales necesarios por parte
de la Gerencia de Atencidn Primaria. La relacién de centros de apoyo que se
recogen en el apartado 2.

e Se define el horario de funcionamiento para la atencion continuada en los
Equipos de Atencion Primaria rurales desde las 16:00 h. hasta las 09:00 h. de
lunes a viernes no festivos y los sabados, domingos y festivos durante las 24
horas.

¢ La jornada laboral anual para todos los profesionales de los SUAP queda
establecida en sesenta guardias de 24 horas para los profesionales que
desarrollan su actividad en las UVI del SUMMA 112 y en ciento veinte
guardias de 12 horas para el resto.

o La dotaciéon basica de los SUAP queda establecida en los términos
siguientes:

~

= SUAPTIPOA m
<<%y -~
Solo atienden la demanda asistencial en el Centro

Este tipo de SUAP requiere una plantilla de 4 médicos, 4 enfermeros y 4
celadores.

= SUAPTIPOB

Unidades de Atencion Domiciliaria del SUMA 112 (UAD) Este tipo requiere
una plantilla de 4 médicos y 4 conductores.




15 OCTUBRE

» SUAPTIPOC

Atienden demanda tanto en el Centro como en el domicilio.

Requiere una plantilla de 8 médicos, 4 enfermeros, 4 conductores y 4
celadores

Constitucién del Equipo Directivo Unico del SUMMA 112

La organizacién de la actividad de los SUAP queda establecida segin se
detalla en el apartado 3.

El SUMMA 112 procedera a desplegar las unidades de atencién domiciliaria,
tanto de médico como de enfermeria necesaria para garantizar la asistencia
los sabados no festivos desde las 08:30 h. a las 17:00 h. en el medio urbano
(apartado1).

El SUMMA 112 desplegara las nuevas unidades de Atencion Domiciliaria de
Médico en la zona metropolitana segun se recoge en el apartado 4.

Se establece la idoneidad de que el SUMMA 112 pueda gestionar sus
recursos independientemente de su base de localizacion.

El SUMMA 112 procedera a integrar en las UVI moviles el sexto equipo de
guardia (1 facultativo, 1 DUE Y 2 Teécnicos de Transporte Sanitario).

El SUMMA 112 procederd a redisefiar la estructura organizativa de los
recursos adscritos al SCU segun se recoge en el apartado 5.

El SUMMA 112 procedera al despliegue de 4 ‘unidades VIR en el medio
urbano segun apartado 6.

El SUMMA 112 procedera a la integracion operativa del SERCAM en los
siguientes términos:

- Integrando la organizacion asistencial de ambos servicios (recursos
asistenciales y SCU)

- Integrando al SERCAM en el PAS del SUMMA 112

- Integrando al SERCAM en el Consejo de Gestion del SUMMA 112

e O




Unificando el sistema de gestion de la calidad de ambos servicios
Unificando el programa de formacion de ambos servicios
Implantando una Unica imagen corporativa

e Adaptar la estructura organizativa del area administrativa y logistica del
SUMMA 112 a las nuevas acciones (se incluye la incorporaciéon del personal
auxiliar de enfermeria, apartado 7), dotandose de los recursos materiales y de
la infraestructura necesaria para garantizar la prestacion del servicio.

e Normalizar la dotacidon de los recursos materiales, asi como de farmacia,
/ fungible, material médico quirtirgico y electromédico de todos los SUAP y
Equipos de Atencién Primaria, dotandolos de:

- Electrocardiégrafo

- Monitor desfibrilador

- Pulsioximetro

- Sistema basico de radiologia

- Autoanalizadotes de formula sanguinea, bioquimica y orina.

el

Normalizar el servicio de funcionamiento de las unidades VIR de 08:30 h. a
20:30 horas de lunes a domingo los 365 dias del afio.

Normalizar la entrada y salida de la guardia de las unidades VIR en sus
respectivas bases operativas, excepto las adscritas al medio urbano.

%%2”%7\:
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El SUMMA 112 procedera al despliegue de 5 unidades VIR, segun se recoge
en el apartado 8.

El SUMMA 112 procedera al despliegue de 8 UAD de meédico, seguin se
recoge en el apartado 9.

\ o El SUMMA 112 procedera al despliegue de 4 UAD de enfermeria segun se
\ recoge en el apartado 10.

\\ e La atencion domiciliaria urgente sera atendida las 24 horas del dia, los 365

‘\\ dias del afio por el SUMMA 112,

\
\
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4 aniad v

1 ENERO 2005

s Transferencia de los SUAP al SUMMA 112

e Adecuaciéon de la estructura organizativa de las areas administrativas y
logistica, asi como de los recursos humanos materiales del SUMMA 112 al
hecho transferencial definido en el parrafo anterior.

o Implantacion de una unica estructura organizativa de los recursos humanos
1 adscritos a los SUAP derivada de la transferencia al SUMMA 112.
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\ \% e EI SUMMA 112 procedera al despliegue de la UVI de Leganés.( Apartado 11) el
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« Definir una estructura jerarquica funcional con autoridad sobre la coordinacion
\ de la atencién urgente en la Comunidad de Madrid.

¢ Definicion y nombramiento del Jefe del Sistema Integral de Urgencias y
Emergencias de la Comunidad de Madrid

e Homogeneizar la estructura organizativa de los Servicios de Urgencia
Hospitalarias de la Comunidad de Madrid

o Constitucién de los Servicios de Urgencia Hospitalaria como Servicios
Auténomos dentro del Hospital

~ e Una vez establecidas las necesidades reales de recurso humanos en los
servicios de urgencia hospitalarios, se procedera a transformar los contratos
para guardias por contratos de jornada completa.

« Disefio de estrategias para frenar el crecimiento de la frecuentacion de los
Servicios de Urgencia Hospitalaria

e Adopcion de medidas para favorecer el drenaje de los pacientes y evitar el
fenémeno de la hospitalizacion sumergida desde los servicios de urgencia
hospitalarios.

e Constitucién de un grupo de trabajo multidisciplinario para el disefio y pilotaje
de los centros de urgencias extrahospitalaria (CUE)



RECOMENDACIONES|

. Adecuar la infraestructura organizativa y de los recursos materiales
necesarios en el ambito de la atencién primaria para optimizar las
posibilidades de la atencién a las urgencias.

El personal titular no integrado ue preste sus servicios en los SUAP
podra optar por mantener sus condiciones de trabajo actuales u optar por
su incorporacién en el nuevo modelo organizativo.

Las Gerencias de Atencidn Primaria, asi como las del SUMMA 112
procederan a contratar al personal necesario para garantizar la prestacién
del servicio en aquellos dias del afio que asi lo requieran.

El SUMMA 112 ofertara a todo el personal del SUAP a partir del 1 de
enero de 2005. La posibilidad de acceder a la formacion especifica en
materia de atencién a las urgencias y emergencias sanitarias en el caso
del personal sanitario, asi como, la que corresponde a la formacién de
técnicos de transporte sanitario en lo que del personal no sanitario.

Estudio por los foros correspondientes para la implantacién de sistemas
de promocién interna, promocién horizontal y movilidad que puedan ser
de aplicacion a todo el personal del sistema de urgencias de la
Comunidad de Madrid.

Estudio en los foros correspondientes de la aplicacion de los conceptos
retributivos de turnicidad, nocturnidad y festividad al personal del sistema
de urgencias de la Comunidad de Madrid.

implantacién de un sistema informatico con conjunto minimo basico de

datos (CMBD), codificacion de diagnésticos y sistema de clasificacion
comun a todo el Sistema.

Apartado 1
17 Médicos
1 DUE

18 Conductores



Apartado 2

SUAP C.SALUD/PAC | C.APOYO |

CENTRO
MORATALAZ
FEDERICA MONTSENY
ANGELA URIARTE
RIVAS (LA PAZ) (**)
ARGANDA
VILLAREJO
CAMPO REAL
PERALES TAJUNA

C.APOYO
CENTRO

DR. ESQUERDO

SAN FERNANDO
MEJORADA

JAIME VERA(Coslada)

SUAP C.SALUD/PAC | C.APOYO
CENTRO

JUNCAL (Torrején)
LUIS VIVES

MARIA DE GUZMAN
MECO

TORRES ALAMEDA




£ GANIDAD 7 CONSUMO
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AREA 4

CENTRO

SUAP

MAR BALTICO

C.SALUD/PAC | C.APOYO

BARAJAS

GARCIA NOBLEJAS

CANILLEJAS

CENTRO

SUAP

FUENCARRAL

C.SALUD/PAC | C.APOYO

TETUAN

ALCOBENDAS

TRES CANTOS

COLMENAR VIEJO

ALGETE

FUENTE DEL SAZ

PARACUELLOS

MANZANARES EL REAL

EL MOLAR

S. AGUSTIN DE
GUADALIX

LA CABRERA

TORRELAGUNA

BUITRAGO DE LOZOYA

RASCAFRIA

SOTO DEL REAL

[
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SUAP C.SALUD/PAC | C.APOYO
CENTRO

ARGUELLES R
LAS ROZAS
MAJADAHONDA
POZUELO ESTACION
COLLADO VILLALBA
GUADARRAMA
BOADILLA DEL MONTE
VILLANUEVA CANADA
TORRELODONES
GALAPAGAR

EL ESCORIAL
CERCEDILLA
ROBLEDO CHAVELA

CSA P . Y
CENTRO SALUD/PAC | C.APOYO

ESPRONCEDA
AV. PORTUGAL
LAS AGUILAS




P C. C|C.
CENTRO .‘ /, SUA | SALUD/PA APOYO

ALCORCON
PRESENTACION SABIO
MOSTOLES
VILLAVICIOSA DE ODON
NAVALCARNERO

VILLA DEL PRADO
CADALSO LOS VIDRIOS
S.M.VALDEIGLESIAS
NAVAS DEL REY

cc. DO

SVLRIVI A

C G <G
AREA ’~

I

UAP C.SA /IPAC | C.
CENTRO S SALUD/PA APOYO

ALICANTE

M? A.L.GOMEZ
(LEGANES)
FORTUNA
HUMANES

EL
ARROYO(FUENLABRADA) |




CENTRO
GEFATE SECTORI il
GETAFE CENTRO
PARLA
PINTO
GRINON
JUAN DE LA
CIERVA(GETAFE)

SAN BLAS (PARLA)

SUAP C.SALUD/PAC | C.APOYO

{
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SUAP C.SALUD/PAC | C.APOYO

CENTRO
COLMENAR DE OREJA
SAN MARTIN VEGA

VAW . [ARANJUEZ ()
* \ v CIEMPOZUELOS
\ \y [VALDEMORO

V" |[VILLAVERDE
ORCASITAS
ARGANZUELA
AGUACATE

Y GENERAL RICARDOS

TOTAL RR.HH. ESTIMADOS
TOTAL RR.HH. PLANTILLA SUAP | TOTAL RR.HH. REFUERZO SUAP/PAC

10




MEDICOS | DUE | CELADORES | CONDUCTORES || MEDICOS | DUE | CELADORES | CONDUCTORES
12 21 22 5 219 161 42 2

Apartado 3

MATRIZ ESTANDAR ORGANIZACION FUNCIONAMIENTO
: SUAP ROTACION ESTANDAR S y D
LaV: 20 30-08, 30 S: 08 30 08, 30 D y F: 08, 30 08 30 _ NO MODIFICADA
)T T BT G WSy, s TR o
1 asem A B C D A B B . W_A__ ................ B_ .....................
A A B B
C C C C
2328 C DA | B
em B D D D D
32Sem clolalB|c B B B B
A A A A
42Sem plalslclo > Cod L D D
D D C C
ROTACION ESTANDAR S y D
MODIFICADA *

* Modificada en el sentido horario para evitar las 24h. Seguidas de guardia

Apartado 4

» UAD SAN FERNANDO DE HENARES
« UAD SAN SEBASTIAN DE LOS REYES/ALCOBENDAS _

« UAD PARLA ,
« UAD PINTO g
- 16 Médicos
\ - 16 Conductores | ce. 00,
ﬂ\ Apartado 5
\‘:\ ) . S22 )Q%Z v,
S‘ . v . . b——-—\\\\
\<\\ ¢ Ampliacién de plantilia : - <
VN 14 /)\
Y - 8 medicos

16 Locutores/Té hicos de Transporte Sanitario.



Apartado 6

VIR MADRID URBANO NORTE
VIR MADRID URBANO CENTRO
VIR MADRID URBANO ESTE
VIR MADRID URBANO OESTE

- 12 MEDICOS
- 12DUES
- 12 TECNICOS DE TRANSPORTE SANITARIO

Apartado 7

e Ampliacion de plantilla:

- 10 Auxiliares de Enfermeria

Apartado 8

¢ 1VIR EN RIVAS VACIAMADRID.

e 1VIR EN TORREJON.

o 1VIR EN POZUELO- MAJADAHONDA.

¢ 1VIR EN MORALEJA DE ENMEDIO (Reubicacioén del actual VIR de Leganés)

e 1VIREN BRUNETE cc 00
e 1VIREN GETAFE

- 18 Médicos
- 18 DUE
- 18 Técnicos de Transporte Sanitario

Apartado 9

« UAD ARGANDA

« UAD DAGANZO DE ARRIBA
« UADEL MOLAR ,,
e UAD BUITRAGO _ L
« UAD TRES CA

S A

Os Y™ e

I8,
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e UAD VILLALBA
« UAD CHAPINERIA
e UAD ARANJUEZ

- 32 Médicos
- 32 Conductores

Apartado 10

UAD NORTE - ALGETE

UAD SUR - FUENLABRADA

UAD ESTE - PERALES DE T AJUNA

UAD OESTE - VILLANUEVA DE LA CANADA

- 16 DUE
- 16 CONDUCTORES

Apartado 11
6 Médicos
6 DUES

12 Técnicos de transporte sanitario




