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julio, por el que se regulan los premios al rendimiento depor-
tivo, previo cumplimiento de los requisitos especificados en el
citado articulo. EI incumplimiento de estos requisitos seran
entendidos como renuncia al premio, previa resolucion dictada

en los términos prevenidos en el articulo 42 de la Ley
30/1992.

Articulo 4.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas en
el articulo noveno del Decreto 122/2004, de I3 de julio, por el
que se regulan los premios al rendimiento deportivo, dara lugar
al procedimiento revocacion y posterior reintegro de la cuantia
percibida en los términos previstos en el articulo undécimo del
citado Decreto.

Disposiciones finales.
Primera.

Contra la presente Orden que es definitiva en via administrativa,
podra interponerse potestativamente recurso de reposicion ante
esta Consejeria de Cultura, en el plazo de un mes, contado a
partir del dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial
de Extremadura, tal y como disponen los articulos 116 y 117 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comiin, en la redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
que modifica a la anterior.

Podra interponerse directamente, en el plazo de dos meses conta-
dos desde el dia siguiente al de su publicacion en el Diario
Oficial de Extremadura, el correspondiente recurso contencioso-
administrativo ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Extremadura. Todo ello, sin perjui-
co de que el interesado pueda ejercitar cualquier recurso que
estime procedente.

Segunda.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente a su publica-
cion en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, a 30 de noviembre de 2006.

El Secretario General
Por Delegacion del Consejero de Cultura
(Resolucion de 20 de junio de 2006.
D.0.E. de 27 de junio nimero 75),
AGUSTIN SANCHEZ MORUNO

CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 5 de diciembre de 2006, de
la Direccion Gerencia del Servicio Extremefio
de Salud, por la que se regulan las Unidades
Medicalizadas de Emergencia, en la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

El articulo 47 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud
de Extremadura, al establecer los niveles de atencion del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura dispone que los
servicios sanitarios se ordenaran en los niveles de atencion
primaria y atencion especializada, debiendo actuar bajo crite-
rios de coordinacion y cooperacion y, participando de ambos
niveles de atencion, se prestara la atencion a las urgencias y
emergencias sanitarias.

La misma Ley, en su articulo 50, al regular de manera especi-
fica la atencion de urgencias y emergencias prevé el estable-
cimiento de un Sistema de Urgencias y Emergencias Sanita-
rias, de conformidad con el Plan de Salud de Extremadura,
con el objeto de asegurar la atencion sanitaria no sélo en el
tiempo sino entre los diferentes niveles asistenciales, regulan-
dose los mecanismos de comunicacion y coordinacion adecua-
dos que aseguren la integracion de actividades sanitarias y
disponiendo que serd el Centro de Urgencias y Emergencias
de Extremadura, a través del teléfono [12, el que coordinara
las llamadas de urgencias y emergencias sanitarias que se
produzcan en la region.

Dentro de este Sistema de Urgencias y Emergencias, se encuadra
una red de unidades moviles de emergencia, tanto terrestres como
aéreas, que son las denominadas UMEs o Unidades Medicalizadas
de Emergencia, distribuidas por toda nuestra reglon y que estan
coordinadas por una Unidad Asistencial, situada en el Centro
Coordinador de Urgencias y Emergencias |12, de la Consejeria de
Presidencia de la Junta de Extremadura.

La antigua distincion entre Unidades Medicalizadas de Emergencia
y Unidades Medicalizadas de Emergencia Rural esta superada, por
lo que con independencia de que su implantacion sea en el
medio rural o urbano y, consecuentemente, del nimero de ciuda-
danos a los que atienda, en todo caso, se hablara de Unidades
Medicalizadas de Emergencia.

En este sentido, los criterios de implantacion tedricos de las
UMESs, desde el punto de vista de la eficiencia, han sido plantea-
dos tradicionalmente con ratios iniciales de 250.000 habitantes
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de cobertura por cada una de ellas. No obstante, la realidad de
nuestra Comunidad Autonoma con una gran dispersion geografi-
ca obliga a que no se respeten estos ratios, en aras de mante-
ner la equidad y la accesibilidad del ciudadano a los recursos,
por lo que las UMEs en ocasiones daran cobertura a no mas de
30.000 habitantes.

Si bien estas Unidades Medicalizadas de Emergencia se encuen-
tran funcionando plenamente en el ambito del Servicio Extreme-
fio de Salud, se considera adecuado proceder a dotar a las
mismas de una regulacion especifica donde se recojan su ambito
de funcionamiento, organizacion y los medios personales y mate-
riales que las integran.

Por ello, en uso de las atribuciones conferidas en el articulo 61.3
de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, y
articulo 4 s) del Decreto 209/2001, de 27 de diciembre, esta
Direccion Gerencia dicta la siguiente Resolucion:

Primero. Definicion.

Se entiende como Unidad Medicalizada de Emergencia (UME), al
conjunto de recursos humanos y materiales dedicados a la aten-
cion a la emergencia y al traslado al Centro Hospitalario de refe-
rencia de los enfermos que lo precisen, segin los protocolos
marcados por la Direccion General de Asistencia Sanitaria del
Servicio Extremefio de Salud.

Las UMEs formaran parte del sistema de emergencias de Extre-
madura junto con los dispositivos de urgencia hospitalario y
transporte sanitario de urgencia y medicalizado secundario o
interhospitalario.

Segundo. Objetivo.

El objetivo fundamental de las UMEs es la Atencion Sanitaria
Urgente a ciudadanos que han sufrido un grave y agudo proble-
ma de salud que requiere Atencion Sanitaria inmediata en el
lugar donde se ha producido el incidente.

Tercero. Actividad Coordinada.

Las UMEs se desplazaran a atender cada emergencia, segin las
disposiciones que en cada momento decida el Centro Coordinador
de Urgencias y Emergencias 112, ubicado en la Consejeria de
Presidencia.

Cuarto. Ambito de actuacién.

En general, ejerceran sus funciones en un ambito de 30 minu-
tos de isocrona, entendiendo por tal el tiempo desde la llamada

a la Unidad hasta la llegada al lugar de la asistencia, sin
perjuicio de que dicha isocrona pueda sobrepasarse con el fin
de completar el ambito de la asistencia a zonas periféricas de
la Comunidad Autonoma.

Pueden abarcar en su actuacion territorios correspondientes a
mas de una ona de Salud y a mas de un Area de Salud, pudien-
do tener varios centros hospitalarios de referencia.

Quinto. Medios personales y materiales.

(ada UME estara dotada del personal cualificado adecuado y
suficiente para prestar la asistencia que les es propia, y a los
que serd de aplicacion la regulacion que, en cada caso, les
corresponda.

De manera permanente, cada UME contara con un médico y una
enfermera en servicio durante las 24 horas del dia los 365 dias
del ano.

Asimismo, cada UME contara con una ambulancia asistencial tipo
UVI-Mavil y el apoyo, cuando sea necesario, de UMEs aéreas, con
los helicopteros sanitarios medicalizados.

Sexto. Adscripcion del personal sanitario a las UMEs.

El personal de emergencia estara adscrito organica y funcional-
mente a la Gerencia del Area que corresponda en funcion de su
localidad de ubicacion, a través de la Direccion Médica de Aten-
cion Primaria, sin perjuicio de que la movilizacion de las
mismas se haga a través del 112,y se regird por los protocolos
asistenciales de organizacion y calidad definidos desde la Subdi-
reccion de Urgencias y Emergencias Sanitarias del Servicio Extre-
mefio de Salud.

Séptimo. Actividad Asistencial.

El personal sanitario de las UMEs tendrd que realizar las funcio-
nes inherentes a su categoria profesional, de tal manera que,
teniendo en cuenta las actividades a realizar por cada trabajador,
las unidades asistenciales de emergencias puedan cumplir los
objetivos marcados a través de las siguientes actividades:

a) Prestar la asistencia sanitaria en el origen de la demanda,
cuando asi se lo indique el Centro Coordinador de Urgencias y
Emergencias, tanto en el domicilio como en el centro hospitalario
0 en la via piblica, segin se requiera en cada caso.

b) Trasladar al paciente en la Unidad Medicalizada hasta el centro
hospitalario de referencia para su patologia en las adecuadas
condiciones clinicas de soporte y mantenimiento.
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¢) Transporte sanitario secundario o interhospitalario, cuando las
necesidades sanitarias o asistenciales asi lo requieran.

d) Participar en la asistencia sanitaria propia de la atencion
continuada y de las urgencias hospitalarias, si la organizacion del
servicio de emergencia asi lo permite.

e) La cumplimentacion y tramitacion de documentos oficiales que
se deriven de la asistencia sanitaria prestada, que incluye como
minimo el informe clinico asistencial y su codificacion.

f) Participar en las actividades formativas e informadoras que se
desarrollen en su Area de Salud.

g) Formar parte de los equipos de alerta y prevencion de situa-
ciones de riesgo de emergencia que se puedan establecer por
parte de la Direccion Médica de cada Area de Salud.

En Mérida, 2 5 de diciembre de 2006.

El Director Gerente
del Servicio Extremefio de Salud,
FRANCISCO MANUEL GARCIA PENA

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

RESOLUCION de |3 de diciembre de 2006,
del Rector, por la que se emplaza a los
interesados en el recurso contencioso-
administrativo n.° 320/2006, interpuesto
ante el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n.° 2 de Cdceres por D.°
Amadora Pérez Mufoz.

Ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nim. 2 de
Caceres se ha promovido Recurso Contencioso-Administrativo
nim. 320/2006 por parte de D.* Amadora Pérez Mufioz, contra
la Resolucion del Rectorado de esta Universidad de 26 de junio
de 2006, por la que se resolvio el recurso interpuesto por la
actora contra las actuaciones de la Comision de Seleccion desig-
nada para la cobertura de una plaza de Profesor Asociado con

clave DL-1802, correspondiente al Departamento de Informatica
(Area de Lenguajes y Sistemas Informaticos).

En consecuencia de ello, y ante la imposibilidad de notificacion
personal a todos los posibles interesados, por medio de la presente
Resolucion se emplaza a cuantos pudieran ser interesados en dicho
procedimiento para que puedan comparecer y personarse en Autos
en el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nim. 2 de Caceres, en
el plazo de nueve dias siguientes a la insercion de esta Resolucion
en el Diario Oficial de Extremadura, todo ello de conformidad con lo
previsto en los articulos 21.1 b), 48 y 49 de la Ley 29/1998, de I3
de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Badajoz, a 13 de diciembre de 2006.

El Rector,
JUAN FRANCISCO DUQUE CARRILLO

RESOLUCION de 28 de diciembre de 2006,
de la Universidad de Extremadura, por la
que se hace publico el presupuesto de la
misma para el ejercicio econémico de 2007.

En cumplimiento de lo establecido en el art. 14.2 de la Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, el Consejo
Social de la Universidad de Extremadura, en sesion celebrada el
dia 21 de diciembre de 2006, a propuesta del Consejo de Gobier-
no, aprobo el Presupuesto de la Universidad de Extremadura para
el ejercicio econdmico de 2007.

Este Rectorado, en uso de las atribuciones conferidas por el art.
93 a) de los Estatutos de la Universidad de Extremadura, aproba-
dos por Decreto 65/2003, de 8 de mayo, dicta la siguiente,

RESOLUCION

Se hace piblico el estado numérico del Presupuesto de Ingresos y
Gastos de la Universidad de Extremadura para el ejercicio econd-
mico de 2007, que figura en el Anexo a esta Resolucion.

Badajoz, a 28 de diciembre de 2006.

El Rector,
JUAN FRANCISCO DUQUE CARRILLO





