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ACUERDO DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD DE 13 DE ABRIL DE 2016 POR EL
QUE SE RATIFICA EL DOCUMENTO NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION RURAL SUSCRITO EN EL GRUPO DE TRABAJO EL 6 DE
ABRIL DE 2016

La Mesa Sectorial en su reunion de 13 de abril de 2016, acuerda ratificar el documento
sobre Normas de funcionamiento de los Servicios de Atencién Rural, suscrito en el ambito
del Grupo de Trabajo correspondiente a los Servicios de Atencién Rural (SAR).

En el ambito de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Atencién Primaria se constituiran
los grupos de trabajos de profesionales que sean necesarios para el estudio y mejora de

distintos aspectos précticos del funcionamiento de los SAR, en los que participaran los
sindicatos firmantes del Acuerdo.
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1. INTRODUCCION Y GBZETU DEL DOCUMENTO

El Servicio de Atencién Rural (SAR) es el dispositivo encargado de las
urgencias y de la continuidad de cuidados no demorables en los centros de
salud rurales, una vez finalizada su jornada ordinaria. Forma parte del
dispositivo contemplado en el Plan Integral de Urgencias y Emergencias
Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Madrid, creado por acuerdo de la
Mesa Sectorial de Sanidad de 1 de junic de 2005 y desarrollado
posteriormente con la resolucién de la Direccién Generasl de Recursos Humanos
del 19 de septiembre del mismo aflo. Estdn integrados por personal sanitario,
médicos y erifermeras, aunque algunos de ellos, cuentan con un celador.

Esta resolucion permitié una mejora en Ja organizacion de los servicios y una
homogeneizacién de las condiciones laborales de los profesionales de la
atencion continuada de Atencién Primaria con respecto a los de los integrados
en los Equipos de Atencidn Primaria (EAP).

En ese momento, dependian orgdnica y funcionalmente de las antiguas
Gerencias de Atenclén Primaria hasta que, en virtud del Decreto 52/2010 de
29 de julio que establecié las estructuras bésicas sanitarias y directivas de
Atencién Primaria del Area Unica de Salud de la Comunidad de Madrid, su
gestion pasé a ser competenicia de las distintas Direcciones Asistenciales y del
director del centro de salud correspondiente.

En cada una de estas Direcciones Asistenciales se organizé el funcioharniento
y las formas de gestibn de estos serviclos con matices diferentes, Las
caracteristicas particulares de este servicio en cuanto a tipo de actividad,
horarios y organizacién interna hacen necesario un seguimiento que dé
respuesta tanto a la planificacién de las jornadas de trabajo como a la
resolucién de incidencias puntuales. Esta tarea la han venido desarrollando los
responsables de centros de cada Direccion Asistencial, los departamentos de
recursos humanos (RRHH), Director de Centro y, en algunos casos, algan
profes:onai de! SAR que ejercia funciones de coordinacion.
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Es necesario, actualmente, avanzar en el desarrolic homogéneo del nuevo
modefo organizativo de la Atencién Primaria del Area Unica de Salud de la
Comunidad de Madrid, adaptando la dependencia jerarguica y funcional de los

SAR a la situacion actual.

No obstante, hay aspectos de |a organizacion y del funcionamiento de los
SAR gue no éstén explicitamente contemplados en ninguna normativa
(resolucién de incidencias, registros clinices y de actividad, gestidén de
RRHH, entre otros). Por ello, en el dmbito de la Mesa Sectorial de sanidad
se cred un grupo de trabajo para la elaboracion del presente documento en
el que se recogen las normas generales de funcionamiento del SAR asi
como las normas especificas que habran de ser tenidas en cuenta por las
diferentes instancias encargadas de su gestion con fa finalidad de facilitar la
adecuada toma de decisiones que garantice el normal funcionamiento del
servicio, debiendo trabajar la Gerencia Asistencial de Atericion Primaria para
adecuar los recursos & las necesidades asistenciales, garantizando la
(\‘ cobertura asistencial en todos los SAR,

Por otra parte, se ha puesto en marcha el Proyecto de Informatizacién y
normalizacion de los registros de los SAR, cuyo desarrollo finalizé en el
primer trimestre del 2015. En este momento estd llevandose & cabo la fase

el de evaluacion de la puesta en marcha del proyecto, en la que se valoraran
STT2 . las necesidades de mejora del mismo y la adaptacion de los registros a las
demandas de los profesionales.

;”’\\

! : 2. RESPORSARILIDAD DE APLITAS If“”‘. ANCE

% Qé Responsabilidad de aplicacidn: Gerencia Asistencial de Atencidon
xsgt_j Primaria, Direcciones Asistenciales, Directores de Centro de Salud.

i

}

!
\ "/ Responsable del AR
Alcance: Profesionales de Atencién Primaria de los SAR de los Centro de
Salud. Responsables de SAR, Directores de Centro de Salud, Profesionales
de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, Responsables de Centro de
las Direcciones Asistenciales. =i, ;é’ ‘
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3, REFERENCIAS ¥ RORMATIVA

e Plan Integral de Urgencias y Emergencias de la Comunidad de Madrid.

¢ Acuerdo de la Mesa Sectorial de Sanidad de 1 de junic de 2005,

¢ Resolucién de la Direccién General de Retursos Humanos del 19 de
septiembre de 2005 por la queé sé dictan instrucciones sobre la creacion
de los Servicios de Atencién Rural (SAR),

+ Decreto 52/2010 de 29 de jullo, que establece las estructuras bésicas
sanitarias y directivas de Atencién Primaria del Area Unica de Salud de Ia
Comunidad de Madrid.

» Resolucién por la que se regule la jornada anual

» Procedimiento para la gestion telefénica de la demanda urgente
extrahospitalaria.

+ Acuerdo de 21 de mayo de 2015, del Consejo de Gobierno por el que se
aprueba el Acuerdo de 14 de abril de 2015, de la Mesa Sectorial de
Sanidad sobre personal del SUMMA 112. La equiparacién al SUMMA
aparece reflejada en el acta de la Mesa Sectorial de octubre de 2015,

¢ Orden anual de la Consejeria de Economfa, Empleo y Hacienda por la
que se dictan Instrucciones para la gestién de fas néminas del personal
de la Comunidad de Madrid

4. REEPONSABILYDADES ¥ FURCIONES

4.1, el Director de! Cantee de Salud

El Decreto 52/2010 de 29 de julio que establece las estructuras basicas
sanitarias y directivas de Atencién Primaria del Area Unica de Salud de la
Comunidad de Madrid convierte al Centro de Salud en una estructura con
mayor autonomia y responsabilidad en cuanto a su funcién principal de
proporcionar asistencia sanitaria a la poblacion. El Director del Centro es el
responsabie de la gestlon de los recur‘s‘e;s mateﬂales ¥ hum?ﬂcs, de la
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organizacion de los profesionales, de la actividad del centro y de procurar la
consecucién de los objetivos del Contrato Programa de Centro que hacen

referencia a los SAR.

En base a esto, el SAR depende organica y funcionalmente del Director de
Centro, el cual es la via de comunicacién con la Direccién Asistencial v la
Gerencia Asistericial de Atencién Primatia a través del Responsable del SAR.
Las funciones del Director de Centro son [as siguientes:

¢« Garantizar, por meadio del SAR; [a continuidad asistencial en toda la zona
basica mas alléd del horaria ordinario del Centro de Salud, incluyendo la
continuidad de cuidados enfermeros concertada,

¢ Establecer los mecanismos necésarios para atender e integrar las
sugerencias y aportaciones que hagan los profesionales (a través del
Responsable de SAR)

s Proponer medidas que permitan alcanzar un adecuado clima {aboral y
garantizar las mejores condiciones de trabajo de los profesionales del SAR,
impulsando su motivacién,

T

» Fomentar la comunicacién y la accesibllidad a la Informacién a todos los
profesionales de los SAR, facilitdndoles toda aquella Iinformacién
institucional que considére de su interés.

« Fomentar su participacién en actividades docentes e investigadoras.

¢ Pactar con la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria los objetivos del

£ W

‘f.:;:m“la Contrato Programa de Centro referidos al SAR y participar en su evaluacion
:‘Y\‘} anual, junto con el Responsable de SAR. Se creard una comisién de

evaluacidn donde estén representadas todas las categorias profesionales de
los SAR.

« Adoptar las medidas necesarias para la correcta utilizacién por todos los

_ profesionales de la historia ciinica electrénica (Historia Clinica Electrénica) v
"‘E el sistema de Informacién, de manera gque quede garantizada la
C:ﬁ\ ., continuidad, fa confidencialidad y la multidisciplinariedad de la asns;:encua
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¢ Elaborar y mantener actualizado (a través del responsable del SAR) el
Documento de Acogida especifico para el personal del SAR, y entregarlo,
personalmente, en la incorporacion de ¢ada nuevo profesional.

¢ Gestionar las altas de correo corporativo a los nuevos profesionales .asi
como la delegacidn de la cuenta de correc genérica del SAR.

« Analizar y dar contestacién a las reclamaciones de los usuarios
relacionadas con la atencion recibida en el SAR.

2 Del Responsabie dal BAR
En cada Centro de Salud debe existir un Responsable del SAR en &l cual el
Director de Centro pueda delegar parte de sus competencias referentes al
SAR.
Su misién principal seria la de colaborar con ef Director de Centro, Ia
Direccién Asistencial y el Departamento de RR.HH, de la Gerencia
/:,.,. Asistencial de Atencién Primaria.
{ ’ . Secrearéd una cuenta de correo corporativa genérica para cada SAR donde
accederan por delegacién de cuenta de correo, todos los profesionales que
componen el SAR. BSe establecerd un circuite de notificacién de
intervenciones en los servicios y aplicaciones que se Wilizan por el SAR para
/ garantizar la correcta comunicacién con los profesionales del SAR (ambas

2

operativas desde 2015).
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Las funciones que debe desempefiar seran las contempladas en este

o

_documento:

» Favorecer y promover las vias de comunicacién entre. los profesionales
\Y del SAR y el Director de Centro del EAP.

@ Gestionar las ausencias programadas de los profesionales de modo que
quede garantizada la adecuada cobertura del servicio y remitir ldas solicitudes
de permiso- al Departamentﬁ de RR.HH. de [a Gerencia Asistencial de Atencion

pertinencia. = % -
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Elaborar anualmente los calendarios con las guardias (planilias) a realizar

por cada profesional, supervisado por el Responsable de SAR de la Direccion

Asistencial,

=]
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Elaborar un plan de contingencia que contemple las actuaciones a
realizar ante las diferentes situaciones de ausericias no previsibles que
se puedan producir en el SAR, Este plan de contingencla debe realizarse
junto con el Director de Centro y el Responsable de la Direccién

Asistencial,

Colaborar en le gestidon y seguimiiento de las planillag v de la jornada

taboral.

Colaborar en la resolucion de las incidencias v en la comunicacion de las
mismas entre los profesionales del SAR y el Direccion de Centro ,
Director Asistencial y Departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial
de Atencién Primaria.

Organizar reuniones cada 2 meses (salvo gue de forma excepcional
proceda la convocatoria te aiguna reunion extraordinaria) con todo el
equipo SAR para faciiitar la comunicacién e interaccion de los
profesionales.

Comunicar al Director de Centro y a la Direcciébn Asistencial las
sugerencias y aportaciones de los profesionales.

Colaborar con el Director de Centro en la seguridad de la informacion
sanitaria y en el uso obligado «de la Historia Clinica Electrénica. Difusién
del procedimiento de altas en AP Madrid para los profésionales y
residentes MIR/EIR.

. Colaborar con el Director de Centro en garantizar gue todos los

profesionales del SAR tengan acceso al buzdén genérico del SAR.

Colaborar con el Director de Centro para garantizar que todos los

profesionales SAR accedan a las aplicaciones necesarias para su correcta
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¢ Colaborar con el Director de Centro en la difusidn de la informacién
clinico-asistencial, intranet corporativa y espacios de atencidn primaria

relevantes.

e Colaborar con el Director de Centro v Direccién Asistencial en el pacto de
objetivos del Contrato Programa de Centro y participar en su evaluacion
anual.

¢ Colaborar con el Director de Centro y la Unidad de Atencién al Paciente
de la Direccién Asistencial en el andlisis y contestacion de las
reclamaciones de los usuarios refacionadas con la atencién recibida en el
SAR.

« Colaborar en la promocién del uso racional del medicamento,
¢ Aportar propuestas y/o sugerencias para la adquisicién de material.

La compensacion del responsable de SAR serd de 80 horas anuales suplidas.
(Posibilidad de ser abonadas como jornada ordinaria si ha sobrepasado
su jornada arual).

4.5, De! Kespunsabie de centros de la Direccién Asistenciai y del
Refegrente de la Serencia Asistencial de Afencidn Priraric

centros como Responsable de los SAR y se elaborard un procedimiento que
facilite la toma de decisiones que garanticen la cobertura de las ausencias y
dé solucién a cualquier otra eventualidad que se pueda producir.

/T En cada Direccién Asistencial se designard 2 uno de los responsables de

;e

;”’“‘ En cualquier caso el Referente Organizativo de los SAR a nivel comunitario

serd competencia de la Gerencla Asistencial de Atencién Primaria.

-,
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siguientes:

i1
i !
aﬁ.il Las funciones del Responsable. de 1os SAR de la Direccién Asistencial son las
=l

\ | * Colaborar con el Responsable de SAR en la elaboracidn de los calendarios
¥ oficiales anuales de guardias a realizar por los profesionates, y validar
dichos calendarios antes de enviarlos al departamento de RR.HH. de la

- b —
Gerencia Asisténcial de Atencidn Prirmaria. Wi d e iﬁ =
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= Supervisar peribdicamente las planilfas de guardias en coordinacién con
el Responsable de SAR y el departamento de RR.HH. de la Gerencia
Asistencial de Atencion Primaria.

» Supervisar los cambios de guardia y las incidencias.

¢ Colaborar con el Responsable de SAR y el departamento dé RR.HH. de la
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria en la gestién de la cobertura de
ausencias de los profesionales:
= Flaborar, junte con el Responsable de SAR el plan de contingencia
que contemple las actuaciones a realizar ante las diferentes
situaciones de ausencias no previsibles que se puedan producir,

- Dar apoyo al departamento de RR.HH, de la Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria en aquellas situaciones que seé puedan
producir al comunicar a un profesional la necesidad de cubrir
algln permiso reglamentario de otro compafiero,

« Dar cohesion y homogeneidad a la organizacién y funcionamiento del
conjunto de los SAR de su Direccién Asistencial, manteniendo al menos una
reunidn al trimestre con todos los profesionales de los SAR.

S e Poner en marcha lineas de actuacién para la consecucién de objetivos y
r programas de actuacion anuales en coordinacién con €l Director de Centro.
%;' s Colaborar en fa gestién y rmejora continua de los procesos y circuitos,

favoreciendo la implantacién de mejoras organizativas y tecnoldgicas

disponibles, promocionande el uso racional del medicamento y la

o~ ;:mp‘fantacién de medidas relacionadas con la sequridad de los pacientes, el

} use eficiente del material, del aparataje y el ahotro de energia y otras
medidas encaminadas a la sostenibilidad del.medio ambiente.

‘:ﬁ‘ t Participar en la evaluacion anual al cierre del Contrato Programa de
entro, en colaboracion con el Director de Centro, y el Responsable del

\"SAR
» Participar en el seguimiento peribdico de objetivos e indicadores,
comunicando a los profesionales la evolucion dalos mlsmos A =i
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e Favorecer y mantener una adecuada relacién con los servicios de
urgencias de los hospitales de referencia y el SUMMA.

e Contribuir al mantenimiente de la competencia profesional de los
componentes del SAR.

« Facilitar las rotaciones voluntarias de los miembros de los SAR en los
servicios de urgencias de los hospitales de referencia v en el SUMMA,

= Colaborar con el Jefe de Estudios de la Unidad Docente Multiprofesional
de Atencion Familiar y Comunitaria para planificar la rotacidén de los
residentes de medicina y de enfermeria en los centros SAR.

4.4 Del departemonic de Hecursos Humancs de 8 Serencie
fAsigtencial de Atencidn Primaria

En el departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial de Atencién
Primaria debe existir una persona responsable de los SAR cuya funcién
principal, al igual que la de fos Director de Centro y los responsables de
cada Direccién Asistencial, es contribuir a garantizar la continuidad
asistencial en los SAR: dentro de su dmbito de competencia.

El departamento de Recursos Humanos de la Gerencia Asistencial de
Atencién Primaria tiene las siguientes funciones:

objeto de conocer el cumplimiento de s$u jornada laborar anual,
manteniéndoles informados de la misma, 3 veces al afo, a través del
Responsable del SAR

f“ 5 « Realizar el seguimiento de las horas trabajadas por cade profesional, con

k ““}7 ¢ Establecer y rﬁanteher’ actualizado un {nico procedimiento comdn para

E;" \ todas las Direccién Asistencial que permita el conocimiento del ndmero de

~4-2p horas realizadas por cada profesional, de acuerdo con el calendario anual

W\ previsto. Esto es determinante para la cuantificacién tanto de los excesos
horarios como de las horas de defecto en cémputo anual,

o Gestionar y garantizar la cobertura de las ausencias tanto previstas como
imprevistas, seglin el procedimiento descrito en el presente docurnento,
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e Valorar la pertinencia de los permisos reglamentarios solicitados por los
profesionales con el visto bueno del director del centro.

o Informar al Responsable de los SAR en la Direccidn Asistencial de las
ausencias de profesionales de los SAR que se produzcan, especialmente de
las imprevistas, siempre que se tenga conocimiento de ello,

¢« Colaborar con el Responsable SAR vy Responsable de la Direccion
Asistencial en la resolucion de las incidencias que puedan ocurrir.

» Mantener actualizadas las planillas oficiales de guardias, incorporando a
las mismas los cambios autorizades y las ausencias.

¢ Llevar el computo de las horas de formacién realizadas por cada
profesional, registrar y archivar los certificados gque la acrediten.

¢ Realizar el cierre anual del cdmputo de horas realizadas por cada
profesional.

e Considerar en el cierre las 24 horas de solapamiento anual y las
actividades docentes gue le corresponda a cada profesional.

4.5~ Del respensabic de ia guardia en iz Direccién Asiztencial

En cada direccidn asistencial existe un responsable de la guardia, encargado
de atender las incidenclas comunicadas por los SAR durante ef horario de
funcionamiente del mismo,

Las funciones del responsable del teléfono de guardia son las siguientes:

« Solucionar y hacer seguimiento de las incidencias que ocurran fuera del

! entra de guardia, incidencias en el cambio de turno, incidencias en relacion
| con la continuidad de culdados enfermeros en: domicilio, en relacién con ef

3

t

:\\ m:atlari_a'i' y aparataje, etc.). Todo ello en colaboracién con el Responsable de
T SAR.
kY

,.\ horario de las direcciones asistenciales (ausencia o retraso del personal que
I
‘:-...:

-

S ) s Comuriicar al departamento de RR.HH., al Responsable de SAR en la
Direccién Asistencial y al Director de Centro, las incidencias ocurridas
durarnite la guardia a la mayor brevedad pos;bie
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ZJORMADA LABORAL ARUAL

Las planillas tipo recogerdn la jornada anual efectiva de trabajo fijada en la
normative actual para el SAR en 1,536 horas. Se computarédn en estas
planillas, ademés de los médulos horarios planificados que correspondan vy
los permisos regulados normativamente que correspondan a cada
profesional, los siguientes supuestos;

1. Un méximo de 48 horas anuales en concepto de formacién.® Estas
horas habran de ser justificadas documentalmente enviando al
departamento de RR.HH, de la Ge;'en‘ci-a Asistencial de Atencién
Primaria los certificados de realizacién de los cursos en los que
deberd constar la acreditacién por la Comisién de Formacién
Continuada de Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid u
otros organismos similares. La asistencia a sesiones formativas, si
estédn contempladas en el Plan de Formacién del propic Centro de
Salud, las del SUMMA 112, y son realizadas fuera del horario laboral
del SAR, podrén ser contabilizadas dentro de estas 48 horas.

~
( 5 2. 24 horas conforme al Acuerdo de 21 de mayo de 2015.

/%y e T T
P

3. El tiempo empleado en reuniones institucionales o grupos de trabajo
a las que se asista, convocados por el Director de Centro, por la
Direccién Agistenclal, o cualquier otro departamento dentro de la
estructura de la Consejerfa.

! 4, El tiempo empleado en el cumplimiento de deberes inexcusables de

caracter publico en relacién con procesos judiciales derivados de la

Tineg,
\\J actividad asistencial del SAR.

3. Participacidn en proyectos de educacién para la salud a grupos o
centros educativos y en actividades de participacién comunitaria,
siempre que estén debidamente planificados por el EAP y cuya
realizacion esté recogida en la Cartera de Servicios Estandarizados,
Por estas actividades se podran contabilizar un méximo de 24 horas

B al afio.
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6. Horas de guardia realizadas para garantizar la continuidad del
servicio, en las situaciones especificadas en el punto 8,1,

Todas estas horas deberdn ser justificadas por el Director de Centro
mediante el modelo elaborado a tal efecto {(Anexo 1), por la Direccibn
Asistenclal o por el Juzgado, segin los casos,

El computo final de la jornada faboral la realizard, una vez finalizado el afio,
el departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.

Cumplimianto de o jornads labaral anoal

La planilla debe garantizar la cobertura anual del dispositivo, teniendo en
cuenta la organizacién de cada SAR.

Corresponde al departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial de
Atencidon Primaria la comunicacion a cada profesional de la situacidn en que
ha finalizado el afio.

No obstante, er base a la planilla y como consecuencia de la planificacion
de cada SAR se puede dar la circunstancia de que el profesional no pueda
cumplir la jomada anual por exceso ¢ defecto, por Io gque, en estos casos, ¢
procedimiento a seguir serd el siguiente:

fﬁ a) Los profesional que no puedan cumplir su jornada anual en el afio
ma en curso como consecuencia de la planificacidn del SAR en el que se
e_f : preste servicios, completardn su jornada anual en las fechas en que la

W actividad asi o aconseje. Una vez elaborada la planilla tipo, se

procederd a realizar los ajustes necesarios, que deberan ser reflejados

en la planilla desde el comienzo del afio.

y 1 b) Los profesionatl que efectuasen un exceso de horas en su jornada
an | anual, podrén optar por solicitar la remuneracién de valor hora por
e g exceso de jornada a abonar en concepto de complemento de atencion

e ‘ , . _
\\\?\ continuada, en las cuantias establecidas en el Acuerdo del Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid de 21 de mayo de 2015; o
solicitar el disfrute de jornadas de guardia de compensacién,; a lo largo

de tode el afio siguiente. = C: .
""fi i__ o ..»-. ﬂf‘ : &ﬁt “ u ; ’&.&}\:‘ \:’ {}}’g; y ’&\“u’“‘" ;f 5__
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¢} En los casos coneretos en los que por planificacién del SAR pueda
existir un exceso de jornada, el profesional podrd optar por solicitar la
remuneracién de valor hora por exceso de jornada, conforme al
apartado b) o su compensacidn horaria en el afio en curso, que se
concederén en la fecha solicitada, siempre que no coincida con
periodos confiictivos eri los que no haya sido posible su cobertura; en
este caso, el plazo minimo para denegar Ja compensacion serd de 5

dias antes de la fecha solicitada.

&. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DE CARACTER GENERAL

€.1. Becepoidn de usuarios

Todos los usuarios que acudan al SAR seran atendidos, al llegar al centro,
por alguno de los profesionales sanitarios presentes en la guardia, Este
deeidird, tras una inicial y breve anamnesis, la prioridad con la que debe ser
atendido con independencia del orden en que los pacientes que esperan
hayan liegado.

6.2. Repistro de iz actividad 2 Informes Clinicos

Todas fas demandas de atencidn gué sean recibidas en el servicio serdn
convenientemente registradas y documentadas mediante ef correspondiente
informe clinico. La Unica actividad en la cual éste no es necesario es la
aplicacién de técnicas de enfermeria programadas en las cuales bastard cof
. €l registro en la Historia Clinica Electrénica del usuario, si bien tarmbién

i puede ser objeto de impresién para entregar en caso necesario,

g Para el registro de fa actividad es necesario que se registre al paciente en la

agenda normalizada definide a tal efecto (SAR MEDICINA, SAR
’-EN’FERM.&RI-A}, cuando la atencién sea por ambos profesionales se les citard

en ambas agendas.

En cuanto al registro de la atencién urgente, se puede utilizar el Protocolo
de Comunidad de Atencidn al paciente en Urgencias, que tiene asociados los

e {;"\} Q %{Y.AU? ."x Jﬁ(«.

i_,ﬁ Comunided e Madrid



5 goraunivad de Madid

BpsL VL servicio Madrilefio ce Salud

Electronica existen otros protocolos que también son susceptibles de ser
utilizados para el registro de la actividad y pueden ser impresos para
entregar y dejar de manifiesto la asistencia.

Se ha establecido un procedimiento de comunicacién a los buzones
genéricos del SAR para la comunicacion directa de intervenciones sobre AP
Madrid, dado que éstas Se realizan fuera del horario del centro de salud
{subidas de versién...), por lo que en el caso de no poder utilizarla se

recurrira al registro manual.

Solamente en situaciones en las que esto no sea posible, por causas
imprevistas (cortes de luz o red corporativa...) o en el caso de que la
atencién se preste en la via publica o el domicilio del paciente, se realizara
el registro manual. Con posterioridad, los profesionales implicados en la
atencién prestada deberan introducir dicha actividad en la historia clinica
del paciente de AP Madrid.

En el informe clinico, ademas de ta informacidn clinica, datos de
exploracién, planes de cuidados vy prescripciones farmacéuticas
(preferentemente en forma de principio activo) que se estimen necesarias,
constardn los datos de identificacion del paciente, la edad, la hora de la

: /\ atencién, el lugar (centro de salud, via piblica o domicilio), el profesional o
o profesionales que han actuado v la derivacion, en su caso, & otras instancias
e‘ asistenciales (médico de familia, pediatra, enfermera, CUE o centro
hospitalario}.

Se dard slempre una copla, firmada por los profesionales actuantes, al
\ ' paciente ¢ a sus acompafantes. En aquellas circunstancias excepcionales ya
“i | aludidas (cuando €l informe haya sido realizado a mano), se archivard una

=D i copia en el Centro dé Salud. En este caso, sé procufara la legibilidad de

\ \iL\ todas las copias del mismo.

\/ Sin perjuicio de posteriores regulaciones que puedan afectar a este
apartado, en el caso de prescribir al paciente tratamiento farmacoldgico, se.
facilitaran dosis unitarias en cantidad suficiente para garantizar la correcta
realizacién del mismo hasta el momento eri que pueda acudir a la consulta

Ly

de su médico de familia. _ o <
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©.3. Partes de lesiones

En los casos en los que, ademéds del informe clinico, sea preceptiva la
realizacién de un parte de lesiones, se procederd segin se indica en el
documento “El parte de lesiones y Ja atencién al detenido”, elaborado por la
Gerencia de Atencion Primaria y la Direccién General de Atencién al
Paciente (mayo 2013)2,

Todas aquellas situaciones en las que haya maltrato o sospecha del mismo
y riesgo por Indefensién, tal como ocurre, habitualmente, en casos de
maltrato infantil, maltrato a los ancianos y violencia de género, se
comunicaran con cardcter de urgencia, enviando el parte de lesiones por
FAX al juzgado de guardia, o bien mediante llamada telefénica a Ia
corisaria o cuartel de la Guardia Civil mds préximo. De esta comunicacién
se haran responsables los sanitatios que hayan emitido el parte de lesiones,

7. MOHMAS DE FUNCIONAMIENTO FARA GARANTIZAR LA
COBERTURA DURANTE LAS CUARDIAS

"*C)" 7.1. Para garontizar las vrgevcias v continuidad de cuidados ne

demerabies

/ \ . El SAR es el dispositivo encargado de la atericion urgente y continuidad de
e
S

cuidados no demorables a la poblacidn cuya actuacién comienza, por regla

i
-

i
5 \ general y en la mayoria de los casos, al finalizar la jornada ordinaria de los
‘\“-7.‘”:.:.}
AN

~Centro de Salud ubicados en fa zona rural,

Para garantizar dicha atencién, el Director de Centro del Centro de Salud en
que se ubique un SAR organizard la permanencia en su puesto de trabajo
de, al menos, un médico y una enfermera, hasta que el releve se haya
hecho efectivo.

De igual forma, los profesionales del SAR permaneceran en el centro a la
salida de su guardia hasta la llegada de, al menos, un médico y una

Q\ P Bste documento Se encuentra disponible en SALUDA/Atencidn al  Paciente/Asistericia
" Sanitaria/ Documentos/Documentacion Atencién Primaria.

Ei parte de lesiones estd recogido en AP Madrid como plantifa v también ubicado en |a Bi linteca de APM

para ser utthzado cuando el cudadano no tefiga historia clinica én la CAM. -~ I ] ;{/ﬁ N
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enfermera de! Centro de Salud, o de!l propic SAR en las guardias del fin de
semana. Las horas que deban realizar en estas circunstancias seran
comunicadas al departamento de RR.HH. de |ls Gerencia Asistencial de
Atencién Primaria con objeto de que sean contabilizadas como horas de

Jjornada anual realizadas.

F.2. husencias impesvisias

Definicion:

Se considerard ausencia imprevista a aquella que se produzeca a lo largo de
fa guardia o en las horas previas inmediatas al comienzo de ta misma.
Notificacidn:
Cuando se produzca una incidencia que impida la incorporacién de un
profesional del SAR a una guardia, éste lo comunicard inmediatamente
al Responsable de guardia de la Direccién Asistencial. Posteriormente se
informard al departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial de
Atencion Primaria y al Responsable del SAR,
En el caso de que la ausencia sea motivada por enfermedad, es obligatorio
\_ presentar el justificante que acredite haber sido atendido en un centro
. sanitario o, en su caso, el correspondiente parte de baja el cual se enviara

al departamento de recursos humanos lo antes posible.

A1 Cobertura:

/N

e _ _ .
. i hﬁ‘ El Responsable de guardia de la Direccion Asistencial en colaboracién con el
"“h‘i‘q&;\- departamento de RR.HH, de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria,

] j‘%géﬁ horario, decidirdn ¢omo solucionar la incidencia, comunicande la
\\_/ resolucién a los profesionales implicados. Se establecerd un procedimiento
en la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, adaptado por las Direccién
Asistencial a sus circunstancias.

Hasta el momento en que la incidencia esté completamente resuelta
deberdn permanecer en el centro de salud sf menos un médico y una
~.ghfermera (del EAP o del SAR, ségun horario), los cuales garantizaran la

cobertura asistencial,
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Ante la situacion excepcional de que temporalmente sélo haya un
profesional (médico o enfermera) para la realizacién de la guardia, v en
tanto se da solucidén a este hecho, se comunicard la ausencia a la mesa
coordinadora del SUMMA, informando asl mismo de la resolucién de la
incidencia cuandp ésta se produzca.

8. HMORMAS DE FUNCIORKAMIBNTD PARA LA ATPRCION
DOMECILIARIA

Las demandas de atencién domiciliaria que se reciban directamente en &l
SAR es preciso someterlas a una cuidadosa valoracién en el momento de su
recepcién. Como norma general se contactard son el SUMMA 112 después
de haber recabado los datos de filiacién del paciente, la edad, la direccion,
el nimero de teléfono y analizado el mativo de la demanda de asistencia.

En los centros en los que solo hay de guardia un profesional de cada
estamento, en las salidas para la realizacién de avisos domiciliarios se
produce el fenémeno conacido como “nido vacio”, que es deseable evitar

siempre que sea posible,

'

Q—- Cuando se produzca la salida del centro de todos los profesionales, deberd
' ponerse en lugar bien visible de la puerta de entrada un cartel anunciando
esta situacion, en el que constard la direccidn del SAR mds préximo, la del
hospital még cercano y el teléfono del SUMMA 112.

-

| Si la salida estd motivada por una urgencia no demorable y en ese

permitir su permanencia en el céntro, recomendaries gue acudan a un
centro proximo o pediries que vuelvan més tarde,

A continuacion se esbozan algunas normas de actuacién en algunas
situaciones concretas, bien entendido que no tienen sino un caracter
orientativo, ya que es muy dificil pretender dar respuesta a todas vy cada

una de las situaciones que podrian ser planteadas en_un tema tan sensible,
i S i 'i‘ f’”' 7 o 1 F %
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en el que siempre debe prevalecer la buena praxis, por encima de cualquiet

normativa,

8.1.~ hvicos con sospechs de riesgo vital

Los profesionales del SAR acudirdn lo antes posible al domicilio del paciente
y avisaran al SUMMA 112 de la salida del Centro de Salud.

8.2~ Avigos sin sospacha de riesge vitai

Los profesionales del SAR avisaran al jefe de guardia del SUMMA vy acatardn
su decision de acudir al domicilio, 0 permanecer en &l centro si la decisién
final es movilizar un recurso del propio SUMMA.

A continuacion se pondran en contacto de nuevo con el paciente para
transmitirle la informacién sobre la atenhcién que recibira (si sera atendido
por el SUMMA o bien seran los propios profesionales del SAR quienes

acudan al domicilio).
#.3.~ Sospecha de fallecimieaio

Los profesionales del SAR avisaran al SUMMA y acataran su decigion,

- basada en lo recogide en el documento “Procedimiento para la gestion
/\ médica telefonica de 1a demanda urgente extrahospitalaria”,

\'}' En el caso de recibir la notificacion de un fallecimiento esperado, se avisara

al SUMMA 112, quien valorard el dispositivo encargado de realizar fa visita

{  al domicilio, tenjendo en cuenta las Unidades de Atencion Domiciliaria

‘ disponibles y sus posibles demoras.

l‘x Al tratarse de una urgencia social se dara a este aviso cierta prioridad que

Loy »s podrd ser pactada con la familia del fatlecido, no siendo asumible, en estos

*Ea-so-s, demoras prolongadas. Si se prevé gue estas se fueran a preducir, se

valorard que sea €l facultativo del SAR el encargado de desplazarse al

& "{9’{"’

domicillo.
La certificacion de la defuncién serd realizada, siampre que sea posible, en
el propio domicilio del fallecido por el médico gue haya realizado la
atencion, Si la familia no dispone en ese momento de los docxmentos
e
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necesarios, deberd llevarlos, a la mayor brevedad, al Centro de Salud para

que el facultativo del SAR, o del Equipo de Atencién Primaria, segln la hora

de la que se trate, lo cumplimente, para lo cual deberd existir una

coordinacién adecuada con los efectivos del SUMMA,

La sospecha de fallecimiento no esperado serd considerada una urgencia no
demorable. En este caso, si la familia ha contactado con el SAR, éstos
acudirén al domicilio hablendo comunicado al SUMMA el abandono dei

Centro de Salud.

£.4.~ Continuidad de culdados snfermerces no demorabiles

En dias festivos y fines de semana el personal de enfermeria del SAR
realizara la continuidad de cuidados no demorables de los pacientes
programados por el EAP en cualquiera de logs municipios de la zona basica
de salud.

Con objeto- de garantizar la continuidad de cuidados no demorables, y evitar

fa situacion de “nido vacio”, se establecera el nimero de horas de refuerzo

S necesarias para realizar esta actividad, incluyéndolo en la planificacion

anual. Este numero de horas serd individualizado para cada SAR a criterio

‘(J" de la Direccién Asistencial, de acuerdo con el Responsable del SAR y en
funcidn de las caracteristicas de cada dispositive.

Al En ningln caso se superardn las 24 horas seguidas de prestacion de
i‘ servicios.
Lo
|
RN
. =

S, PROCEDIMIENTOS BESPECIRILONS
9.1, Bleboracion de les plantias

Ef responsable de la elaboracién de las planlllas, segtn el modelo
establecido, es el Responsable de SAR. Todas aquellas variaciones debersn
ser consensuadas con todos los profesionales del dispositive SAR,

La planilia en formato oficial (planillas oficiales) debe incluir la distribucién
anual de guardias (ver Ahexo 3) y el computo de horas de cada profesional. =
Se elaborard en funcién de: : ‘ :

g
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s La jornada laboral enua! establecida, Se procurara que se ajuste lo mas
posible al cumplimiento de esta jornada, en cémputo anual.

e El horario de apertura de cada SAR.

e Los refuerzos definidos para dias determinados (fiestas locales, puentes,
continuidad de culdados, etc.) de acuerdo con las necesidades
asistenciales.

o El reparto equitativo de los sabados, domingos y festivos.

e Las propuestas que los propios profesionales del SAR realicen a través
del responsable del SAR.

e Lag retribuciones seran efectivas de acuerdo a las planillas oficlales
aprobadas.

Deberd estar elaborada el 15 de diclembre de cada afic®, incluyendo la

planificacion desde el 1 de enero del afio entrante hasta el 31 de enero del

afio siguiente.

Una vez confeccionada, el Responsable de SAR, con copia al Director de

Centro, la remitird a la Direccién Asistencial quién una vez validadas las

enviard al departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial de Atencidn

/\ Primaria.

- El Director de Centro a través del Responsable de SAR informard de la
misma, una vez que esté validada, al resto de profesionales del SAR.

! El departamento de RR.HH. de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria

7 . _ . .
/ ‘\ f la cargard en el programa informético que se implemente para la gestion de
L5 ‘ los RRHHH de todo el personal de la GAP. En su defecto, se cargard en la
Ly
Soh } aplicacién existente en cada una de las antiguas dreas.

J‘

ualquier modificacién que los profesionales quieran realizar en la misma se
tramitara como un cambio de guardia.

.2, Camblos de puardia

L.  Criterios generales:

3 Esta fecha estard condizitinads a ia pubiicacion en el BOUAM de tag Fagkfas fie:lag faestas |
Mf’
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¢ Los cambios de guardia solo se podrén realizar entre los profesionales de
la plantilla del SAR de cada Centro de Salud.

o No se pueden realizar cambios de guardia con profesionales en situacidn
de IT ni con los suplentes que ia cubren (excepto con los suplentes que
cubran ausencias de larga duracidén). En este sentido, el personal
contratado. como suplente, en caso de ser autorizado, no puede hacer
cambios fuera de la fecha de vigencia del contrato.

Cualquier situacién excepcional deberd ser valorada y autorizada, si

procediera, por el Responsable SAR, y en su ausencia, por la Direccién

Asistencial,

C' 1€ :Ci : =

Los cambios deberan ser comunicados con una antelacion minima de 3 dias.

Los profesionales que deseen realizar un cambio o permuta de la guardia

asignada cumplimentarén la planilla disefiada 2 tal efecto (Anexo 2)

disponible en fa intranet, en la que constan los profesionales que lo

o solicitan, las fechas de las guardias que se intercambian, la firma de ambos
» ’_, profesionales y del Responsable de SAR y del Responsable de la Direccidn
Asistencial.
Dicha planilla de solicitud se remitird mediante correo electrénico

j,-“; ‘1 corporative dirigido a la Unidad de SAR (usar@salud.madrid.org), ponienda

en copia, a la Direccion Asistencial (buzdn genérico de la Direccién

oy, Asistencial),

.y
\‘x { El departamento de RR.HH: de la Gerencia Asigtencial de Atencién Primaria
N\, | modificard una vez a la semana la planilla con los cambios realizados, de

modo que se mantenga permanentemente actualizada. Se articulard un
procedimientoc para que la planilla actualizeda sea accesible g los
profeslonales, al Responsable de SAR, al Director de Centro vy a la Direccidn
Asistencial y pueda ser consultada en cualquier momento.

Al departamento. de RR.HH. de fa Gerencia Asistencial de Atencidon Primaria

_ —Hii cerrespoﬁrﬁ%wexz f:!?cién de los cambios q/u,e! se vay?n reahzancio{ ﬂe;‘\;ra;)rf el
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control del cumplimiento de jornada de cada profesional, con las horas

reales. de guardia.
8.3, Coberiura de ausencias

Las ausencias previstas seran solicitadas por los profesionales del SAR al
responsable del SAR. Una vez autorizada la solicitud por el responsable SAR
Direccién Asistencial, lo comunicaréd al departamento de RR.HH. de la
Gerencia Asistencial de Atencién Primaria,

En aqueflos SAR en los que la planila de los profesionaies tenga déficit
horario, la cobertura de las ausencias se realizard teniendo en cuenta la
organizacidn interne de cada SAR, para lo gue deberd existir un
proceditmiento interno escrito en cada SAR, consensuado por todos los
profesionales y validado por el responsable SAR y responsable SAR
Direccién. Asistencial, donde quede reflejada la organizacion dé la cobertura
de este tipo de ausencias.

En caso de que la autocobertura no haya sido posible, el departamento de
RR.HH. de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria es la responsable de
garantizar la misma, siguiendo la siguiente secuencia:

19, Por un voluntaric de otro SAR de la misma o de otra Direccion

-As:istenciaji.‘que tenga déficit horario.
1 209, Contratando a un suplente,

_ La decision de contratar un suplente la tomard el departamento de RR.HH.
; ‘ de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, en coordinacion con la
Vo< Direccion Asistencial.

4 , -
et fMediante el procedinvento que se establezca 3 tal efecto
R
‘i;
LG, CONE *t‘. TUCIGN DE GRUPOS DE TRABAIC Y RATIFICACION B8
MESA SECTORIAL

En el Ambito de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria se constituiran

los grupes de trabajo de profesionales que sean necesarios para el estudio y
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mejora de los distintos aspectos practicos del funcionamiento de los SAR,
en los que participaran los sindicatos firmantes del Acuerdo.

La Administracidn se compromete a elevar a la Mesa Sectorial el presente
documento de normas de funcionamiento de 10§ SAR para su ratificacion.
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1l ANEXOS

ANEXO 1:

7 Comunidad de Madrid
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ANEXO 2:
Planilia para la solicitud de cambio de guardia entre profestonaies

ANEXQ A
CAMBIO DE JORNADA LABORAL SAR.
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ANEXD 5

Planlla oficial
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