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Se acuerda revisar y en su caso adecuar el nimero de Auxiliares
de Enfermeria en el ambito de Atencién Especializada, una vez ter-
minado el estudio e implantacion de la plantilla de los nuevos hos-
pitales.

Se acuerda la elaboracién de un estudio sobre funciones y carga
de trabajo de Auxiliares de Enfermeria. A estos efectos la Conseje-
ria se compromete a encargar a un consultor externo la elaboracién
de este informe que deberd estar ultimado el 31 de marzo de 2007.

La Consejeria de Sanidad y Consumo elevard propuesta al Minis-
terio de Sanidad y Consumo sobre la implantacién de la figura del
Responsable de Auxiliar de Enfermeria y estudiar simultdneamente
la existencia de figuras similares en el Sistema Nacional de Salud.

La Consejeria de Sanidad y Consumo apoyard ante los Ministe-
rios de Sanidad y Consumo y Educacién el cambio de denominacién
de la categoria profesional de Auxiliar de Enfermeria a la de Técni-
co en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

8. Formacion e investigacion:

El foro especifico de formacién e investigacion al que se refiere
el Acuerdo Marco de 6 de mayo de 2004 se constituird y pondrd en
marcha dentro del primer trimestre de 2007.

9. Plan de Ordenacion de Recursos Humanos:

Se acuerda elaborar a partir de abril del afio 2007 un Plan de Or-
denacién de Recursos Humanos del Sistema Madrilefio de Salud te-
niendo en cuenta, entre otras cuestiones, la puesta en marcha de los
nuevos hospitales y centros de salud de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacién Publica y todo ello en el marco de lo establecido en la
Ley 55/2003, del Estatuto Marco.

Se acuerda elaborar un estudio de las necesidades de plantilla que
conlleve la aplicacién de un maximo de 42 noches en los turnos ro-
tatorios y que garantice la libranza de al menos 2 fines de semana
mensuales, determinando el horizonte del afio 2011 para su pleno
desarrollo y aplicacién con objeto de conciliar la labor profesional
con la vida familiar.

Asimismo, se acuerda elaborar un estudio para la concrecion del
nimero maximo de guardias médicas que permita conciliar la labor
profesional con la vida familiar de los facultativos, procurando en
todo caso el mantenimiento de la calidad asistencial.

ANEXO III

ACUERDO DE 29 DE NOVIEMBRE DE 2006,
DE LA COMISION DE SEGUIMIENTO DEL ACUERDO
MARCO SOBRE PERSONAL EN FORMACION
MEDIANTE EL SISTEMA DE RESIDENCIA

En desarrollo de lo establecido en el punto K, parrafo primero del
Acuerdo Marco de fecha 6 de mayo de 2004, en el que se establece
“que la Consejeria de Sanidad se compromete a impulsar ante el Mi-
nisterio de Sanidad el desarrollo del Régimen Laboral Especial del
Personal en Formacion mediante sistema de residencia para la ob-
tencién de un titulo de Especialistas en Ciencias de la Salud”, la Co-
misién de Seguimiento del Acuerdo Marco, en su reunién del dia 29
de noviembre de 2006, llega al siguiente

ACUERDO

Primero

Meédicos Internos Residentes

1. Seacuerda abonar al personal residente, durante el mes de di-
ciembre del presente afio, el 25 por 100 de las diferencias retributi-
vas correspondientes a la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 7.1
y 7.2 del Real Decreto 1146/2006. Asimismo, se abonard con efec-
tos de 1 de enero de 2007 el 75 por 100 restante.

2. El personal residente percibird durante los supuestos de IT
una mejora voluntaria en los casos de contingencias profesionales,
contingencias comunes de larga duracién y de maternidad, en la que
se incluird un promedio de la atencién continuada percibida en con-
cepto de guardias, durante los 6 meses anteriores a causar baja.

3. Durante el primer trimestre del afio 2007 se realizard un estu-
dio para incluir este mismo promedio en la exencién de guardias re-
conocida a la mujer embarazada durante los tres tltimos meses del
embarazo.

4. Por la Consejeria de Sanidad y Consumo se realizard un es-
tudio, antes del 31 de marzo de 2007, sobre la reduccion voluntaria
de guardias teniendo en cuenta los criterios establecidos por las Co-
misiones de Docencia de las especialidades. Asimismo, en dicho es-
tudio se analizard el sistema de descansos posteriores a la guardia.

5. Lacuantia por hora correspondiente al complemento de aten-
cién continuada por la realizacién de guardias serdn las siguientes:

Enero 2007 | Julio 2007 | Enero 2008
R1 10 € 10 € 10,50 €
R2 10 € 11,40 € 12,60 €
R3 11,20 € 13,30 € 14,70 €
R4y R5 | 12,60 € 15,20 € 16,80 €

Los moédulos de guardia de sdbados, domingos y festivos, se in-
crementardn en 2 euros cada hora.

El personal residente que realice guardias los dias 24, 25 y 31 de
diciembre y los dias 1 y 6 de enero, percibirdn por guardias médicas
el doble del valor fijado para la hora de atencién continuada por
guardias médicas.

6. En el primer trimestre de 2007 se elaborard un proyecto de
disposicién propia de la Comunidad de Madrid que permita el abo-
no del complemento de productividad y que serd sometido a cono-
cimiento y aprobacién del Ministerio de Sanidad y Consumo. En el
caso de que el Ministerio en el plazo de dos meses no conteste a la
propuesta formulada por la Comunidad de Madrid, se entenderd
aceptada la propuesta y se procederd a su correspondiente tramita-
cién y aplicacién posterior.

7. La pdliza de responsabilidad civil que tiene suscrita la Con-
sejeria de Sanidad y Consumo para el personal facultativo se exten-
derd en igualdad de condiciones al personal MIR, para ello aborda-
rd la renegociacion de la pdliza en el 2007

8. LaConsejeria de Sanidad y Consumo se compromete a hacer
suyas aquellas demandas que se planteen por parte del personal en
formacién previamente estudiadas y llevarlas a los foros correspon-
dientes del Consejo Interterritorial y de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Segundo
Otro personal en formacion

Las medidas contenidas en los apartados anteriores, serdn de apli-
cacion en los términos homogéneos al resto de personal en forma-
cién por el sistema.

(03/3.296/07)

Consejeria de Sanidad y Consumo

ACUERDO de 25 de enero de 2007, del Consejo de Go-
bierno de la Comunidad de Madrid, por el que se aprueba
el Acuerdo de 5 de diciembre de 2006 alcanzado en la
Mesa Sectorial de sanidad entre la consejeria de sanidad y
consumo y las organizaciones sindicales presentes en la
misma sobre carrera profesional de licenciados sanitarios
y diplomados sanitarios.

475

Examinado el texto del Acuerdo adoptado por la Mesa Sectorial
del Personal de las Instituciones Sanitarias de la Comunidad de Ma-
drid en su reunién del dia 5 de diciembre de 2006, y como quiera que
debe ser aprobado de forma expresa y formal para su validez y efi-
cacia, a tenor de lo regulado en el articulo 35 de la Ley 9/1987, de 2
de junio, de Organos de Representacion, Determinacion de las Con-
diciones de Trabajo y Participacién del Personal al servicio de las
Administraciones Publicas, y en el articulo 80 de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Servicios de Salud.

En su virtud, el Consejo de Gobierno, a propuesta de la Conseje-
ria de Sanidad y Consumo, en su reunién del dia 25 de enero
de 2007,
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ACUERDA

Primero

Aprobar el Acuerdo suscrito en el &mbito de la Mesa Sectorial del
Personal de las Instituciones Sanitarias de la Comunidad de Madrid
entre la Consejeria de Sanidad y Consumo y los sindicatos
CEMSATSE, CSI-CSIF, el dia 5 de diciembre de 2006, por el que
se ratifica el de la Comisién de Seguimiento del Acuerdo Marco
de 27 de noviembre de 2006, sobre carrera profesional de licencia-
dos sanitarios y diplomados sanitarios, los cuales se incorporan
como Anexos I y II al presente Acuerdo.

Segundo

Las Consejerias de Hacienda, Presidencia y Sanidad y Consumo,
conjuntamente, examinardn los cauces necesarios para que las me-
didas contempladas en este Acuerdo puedan extenderse al personal
laboral y funcionario de la Comunidad de Madrid que prestan servi-
cios en las Instituciones Sanitarias dependientes del Servicio Madri-
lefio de Salud.

Tercero

Este Acuerdo entrard en vigor en la fecha de su publicacién en el
BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID teniendo los efec-
tos econdmicos que se contemplan en los mismos.

Acordado en Madrid, a 25 de enero de 2007.

La Presidenta,
ESPERANZA AGUIRRE GIL DE BIEDMA

El Consejero de Sanidad y Consumo,
MANUEL LAMELA FERNANDEZ

ANEXO 1

MODELO DE CARRERA PROFESIONAL
DE LICENCIADOS SANITARIOS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
(27 DE NOVIEMBRE DE 2006)

1. Preambulo

La carrera profesional debe ser un elemento de motivacién para
los médicos y titulados superiores, que muestre y valore el devenir
de su vida profesional, siendo necesario para su desarrollo dotarla de
unos sistemas de evaluacién apropiados y definir con claridad los
pasos a seguir hasta su finalizacién.

Asimismo, debe ser un sistema de reconocimiento de la experien-
cia, prestigio, competencia y responsabilidad profesional. Se con-
vierte, por tanto, en una herramienta de motivacion y un pilar impor-
tante para la planificacién y el desarrollo de las actividades de los
profesionales.

Para el desarrollo del modelo de carrera profesional de la Comu-
nidad de Madrid, se tiene presente lo establecido tanto en la Ley de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, como en las Le-
yes de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y el Estatuto Marco.

El modelo que se propone no debe confundir la carrera profesio-
nal con la promocién interna, la evaluacién de la competencia ni con
los incentivos por productividad o actividad.

El modelo de carrera profesional se estructura en cinco niveles,
con un nivel inicial no retribuido. El acceso a los distintos niveles,
se realizard mediante la superacién de la evaluacién correspondien-
te ademds de acreditar un periodo de permanencia en el nivel inme-
diatamente inferior.

El sistema de evaluacion serd transparente, objetivo y flexible con
unos criterios que contemplen no solo la actividad asistencial sino
las actividades de formacién, docencia, investigacion, participacion
y compromiso con la organizacién consideradas todas ellas necesa-
rias para la progresiéon y mejora del profesional y de la actividad
asistencial.

Este modelo de carrera profesional también tiene presente a los
profesionales sanitarios que se dedican exclusivamente a la investi-
gacion, asi como aquellos profesionales que se dedican a las dreas
de gestidn, que son de vital importancia para el funcionamiento de
la organizacién sanitaria

2. Objeto del Acuerdo

El objeto del presente Acuerdo es regular el modelo de carrera
profesional correspondiente a las categorias profesionales de los li-

cenciados sanitarios, previstas en el articulo 6 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

3. Definicion de Carrera Profesional

“La Carrera Profesional, es el derecho de los profesionales a pro-
gresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarro-
1lo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas
asistenciales, investigacion y cumplimiento de los objetivos y fun-
ciones, tanto generales como especificas, definidos para cada uno de
los miembros de las unidades, servicios, secciones y equipos en los
que prestan sus servicios”. (Articulo 41.1 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.)

(Articulo 40.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatu-
to Marco del personal estatutario de los servicios de salud.)

[Articulo 4.7.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Orde-
nacién de las Profesiones Sanitarias.]

4. Ambito de aplicacion

La carrera profesional serd de aplicacion a los siguientes licencia-
dos sanitarios y titulados superiores:

— Personal Estatutario Fijo que ocupe plaza en propiedad en las
Instituciones Sanitarias dependientes del Servicio Madrilefio
de Salud pertenecientes a las categorias de licenciados con ti-
tulo de especialistas en Ciencias de la Salud, licenciados en
Medicina, en Farmacia, Odontologia y Veterinaria.

— Meédicos funcionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos
de Asistencia Pablica Domiciliaria (APD) integrados en
Equipos de Atencién Primaria.

— Personal titulado superior, con nombramiento de estatutario
fijo que ocupe plaza en propiedad en los Servicios Médicos y
de Investigacién en Instituciones Sanitarias dependientes del
Servicio Madrilefio de Salud.

— Funcionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos Docen-
tes de Catedraticos y profesores titulares de las Universidades
Publicas que ocupen plazas vinculadas en Instituciones Sani-
tarias dependientes del Servicio Madrilefio de Salud.

— Médicos y titulados superiores de los hospitales Fundacion
Alcorcén y Empresa Publica Fuenlabrada, con condicién de
fijos de plantilla. El acceso a la carrera profesional se aplica-
rd en la forma y condiciones que se determine.

— Personal estatutario fijo que ocupe plaza en propiedad en las
empresas publicas, que se creen como consecuencia de la en-
trada en funcionamiento de los nuevos hospitales de la Red
Sanitaria Unica de Utilizacion Publica, adscritas a la Conse-
jera de Sanidad y Consumo.

5. Caracteristicas del modelo de carrera profesional
El modelo de carrera profesional se caracteriza por:

— Ser un reconocimiento del ejercicio profesional.

— Cardcter voluntario.

— Irreversible.

— Ausencia de nimeros clausus.

— Independencia del nivel jerdrquico que se desempefie.

— Acceso sucesivo y gradual.

— Continuidad y estabilidad de las convocatorias.

— Calendarios fijos de cardcter anual.

— Evaluable y retribuida a partir del nivel 1.

— Transparencia y publicidad de los criterios de evaluacién.

— Los méritos presentados y evaluados para conseguir un deter-
minado nivel, no podrén ser aportados de nuevo, ni tenidos en
cuenta para el acceso a otro nivel.

6. Requisitos

— Serad requisito imprescindible presentar voluntariamente la
solicitud individual de incorporacién al modelo de carrera
profesional.

— Pertenecer en el momento de la solicitud a las categorias in-
cluidas en el ambito de aplicacion del presente Acuerdo.

— Acreditar documentalmente el periodo de servicios prestados
en servicio activo o asimilado con reserva de plaza en la mis-
ma categoria y especialidad requeridos para cada nivel. Se
computard como servicio activo el periodo de tiempo disfru-
tado como permiso maternal, excedencia por cuidado de hijo
o familiar, incapacidad temporal por contingencias profesio-
nales y el desempefio de puestos directivos o gerenciales de
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libre designacién dentro de la Red Sanitaria Unica de Utiliza-
cién Publica de la Comunidad de Madrid.

— Superar la correspondiente evaluacién mediante la acredita-
cién de los méritos exigibles para cada nivel en las correspon-
dientes convocatorias.

— Tener reconocido el nivel inmediatamente inferior.

7. Niveles de carrera profesional
La carrera profesional constard de los siguientes niveles:
— Nivel inicial.
— Nivel uno o Especialista/Titulado superior/Investigador.
— Nivel dos o Especialista Sénior.
— Nivel tres o Consultor.
— Nivel cuatro o Consultor Sénior.

El acceso al nivel inicial se realizard sin necesidad de acreditar un
tiempo minimo de permanencia en el sistema.

Los niveles uno a cuatro serdn evaluables. Se requerird un tiempo
de permanencia de cinco afios en la misma categoria y especialidad
en el nivel inmediatamente inferior.

8. Factores de evaluacion

— Para progresar de nivel, el profesional ademds de acreditar el
tiempo minimo de cinco afios de permanencia en el nivel in-
ferior, deberd superar la evaluacién correspondiente, que
comprenderd la baremacion de los siguientes aspectos en los
criterios de acceso a los distintos niveles:

Actividad asistencial.

Formacién.

Actividad docente.

Actividad cientifica e investigacion.
Participacién y compromiso con la organizacién.

— Actividad asistencial: Se valorard la dedicacion a la actividad
clinica a través de los conocimientos y las competencias pro-
fesionales, de los resultados de la actividad clinico-asisten-
cial del interesado, de la calidad de la misma, del cumpli-
miento de los indicadores que se hayan establecido en el
centro en que haya desarrollado su trabajo. Esta actividad
dentro de la valoracién de la carrera profesional serd la que
mayor peso tenga. Comprenderd la evaluacién de las funcio-
nes propias del ejercicio profesional de la especialidad, sien-
do necesario obtener por este apartado al menos un 30
por 100 de la puntuacién que se determine por este concepto
para cada nivel.

En el caso de otros titulados superiores que no desarrollen ac-
tividad clinico-asistencial y de los puestos directivos y geren-
ciales, se valorard su actividad profesional.

— Formacioén: En este apartado se valorard la formacién posgra-
duada y la formacién continuada acreditada. La formacién
valorard la asistencia a cursos, seminarios, aprendizaje de
nuevas técnicas, etcétera, actividades todas ellas relacionas
con el ejercicio profesional y acreditadas oficialmente.

— Actividad docente: Valorara tanto la participaciéon como do-
cente en cursos de formacion acreditados por organismos
competentes o en la unidades docentes de los centros, asi
como la docencia en formacién continuada acreditada por el
Sistema Nacional de Salud. De igual forma, se valorard la do-
cencia de residentes, tanto a nivel practico como tedrico.

— Actividad cientifica e investigacién: Comprenderd tanto las
publicaciones en revistas profesionales indexadas de cardcter
internacional o nacional como las publicaciones de libros o
capitulos que tengan esa consideracién. Asimismo, se valora-
rd la presentacion de las comunicaciones-pdster a congresos
nacionales e internacionales; también se valorara la obten-
cién del grado de Doctor, la transposicién de resultados de la
investigacion a la clinica y la participacién en proyectos de
investigacién con acreditacién o reconocimiento oficial.

— Participacién y compromiso con la organizacién: En este
apartado se valoraran las implicaciones del interesado en la
gestion clinica, asi como su participacién en comisiones ofi-
ciales, comisiones clinicas, junta técnica asistencial, tutorias
de residentes y otro tipo de actividades que puedan desarro-
llarse.

Ninguno de los factores objeto de evaluacion podra ser excluyen-
te en la valoracion del candidato, debiendo baremarse todos los
apartados.

9. Criterios para acceder a los distintos niveles

La valoracién de cada uno de los factores se hard por créditos, en-
tendiendo como crédito la unidad a utilizar en la valoracion de cada
uno de estos factores.

El nimero maximo de créditos a obtener en cada factor de evalua-
cion es el siguiente:

FACTORES NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Actividad Asistencial 50 créditos 50 créditos 45 créditos 45 créditos
Formacién 15 créditos 15 créditos 10 créditos 10 créditos
Actividad Docente 5 créditos 5 créditos 10 créditos 10 créditos
Actividad Cientifica e 10 créditos | 10 créditos | 15 créditos | 15 créditos
Investigacion
Part|C|paC|on‘y compromiso 20 créditos 20 créditos 20 créditos 20 créditos
con la organizacion

Se requerird un nimero minimo de créditos para el acceso a cada
nivel que se distribuirdn de la forma siguiente:

NIVEL 1 50 créditos
NIVEL 2 60 créditos
NIVEL 3 70 créditos
NIVEL 4 80 créditos

Cada uno de los factores se evaluard de la siguiente forma:

1. Actividad asistencial: Se valorard la actividad asistencial y
las competencias profesionales, siendo necesario alcanzar al menos
el 30 por 100 de la puntuacién mdxima de este apartado para cada
nivel, determinando posteriormente los factores en los que obligato-
riamente se ha de obtener puntuacion.

La puntuacién mdxima a obtener en este apartado es de 50 crédi-
tos en los niveles Iy Il y de 45 en los niveles Il y IV, que se distri-
buirdn de la siguiente forma:

— Actividad asistencial: Hasta un mdximo de 40 créditos. Se
valorard la participacion en los objetivos del centro o unidad
a la que pertenezca, la calidad asistencial, la eficiencia en la
gestion de recursos, introduccién de técnicas que mejoren la
prestacion sanitaria y la gestion de la agenda, evaluados me-
diante indicadores objetivables.
Como mdximo, se podrdn obtener 8 créditos por cada afio de
valoracion.

— Competencias profesionales: Hasta un maximo de 10 crédi-

tos en los niveles [ y Il y de 5 créditos en los niveles Il y IV.
Se valorard la relacion interprofesional y de trabajo en equi-
po, la relacion con el paciente, habilidades de comunicacion,
utilizacién de protocolos y guias clinicas, dominio en la uti-
lizacién de técnicas y competencias propias del puesto de tra-
bajo.

Esta valoracion se realizard mediante un cuestionario estandariza-
do del superior jerarquico del evaluado, que deberd ser validado por
la Direccién Médica.

Asimismo, los facultativos del servicio o unidad del evaluado,
participardn en la evaluacién mediante la cumplimentacién de un
cuestionario estandarizado, creado a tal efecto, que servird como
elemento de apoyo y contraste a la valoracién.

2. Formacién: Debe de ir encaminada a hacer progresar al pro-
fesional en sus competencias y habilidades, por lo tanto debe estar
siempre relacionada con el ejercicio profesional y acreditada oficial-
mente.

Se valorardn en este apartado las actividades de formacion conti-
nuada, tales como asistencia a congresos, cursos, seminarios, pu-
diendo alcanzar un mdximo de 15 créditos en los niveles Iy Il y
de 10 créditos en los niveles Il y I'V.

— Los masteres de mds de 300 horas se evaluaran con 8 créditos
de carrera, las diplomaturas de mds de 150 horas con 4 crédi-
tos de carrera.

— Cursos de formacién: Se valorardn a razoén de 0,75 créditos
de carrera profesional por cada 2 créditos de formacién o 20
horas de formacion, debiendo acreditar al menos 1 crédito de
carrera cada afo de evaluacién.
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— El nimero méaximo de créditos obtenible por un mismo curso
serd de 8 créditos de carrera.

— Las estancias de formacién autorizadas, requeridas por las
necesidades asistenciales del centro, unidad o equipo, en cen-
tros y servicios acreditados para la docencia nacional e inter-
nacional serdn evaluadas con 0,25 créditos de carrera profe-
sional por mes de estancia.

3. Docencia: pretende evaluar la transmision de conocimiento
entre profesionales valorando en este apartado la docencia pregrado
y posgrado, tutorizacién de residentes, profesores asociados y do-
cencia en formacién continuada, etcétera.

La puntuacién médxima a alcanzar en este apartado serd de 5 cré-
ditos en los niveles I y ITy de 10 créditos en los niveles Il y IV, que
se distribuiran de la siguiente forma:

— Un crédito de carrera por cada 20 horas de formacién de pre-
grado, posgrado y continuada, debidamente acreditada.

— Un crédito de carrera por cada 20 horas acreditadas como po-
nente en sesiones clinicas en el centro sanitario, siempre que
hayan sido acreditadas por la comision cientifica o docente
responsable.

— Tutor principal, con residente o alumno pregrado a cargo: por
cada 4 meses de tutoria efectiva 1 crédito de carrera. En el
caso de tutor delegado o asociado o colaborador docente, se
valorard con 0,1 créditos de carrera por cada mes de tutoria
efectiva.

— Por direccién de tesis doctorales: 4 créditos por tesis presen-
tada y aprobada

4. Actividad cientifica e investigacion: Pretende la evaluacion
de las actuaciones profesionales encaminadas a la produccién o di-
fusién de conocimiento en el dmbito de la salud. Se valorard toda la
actividad investigadora relacionada con el 4mbito profesional sani-
tario en sus distintas vertientes, como investigacion bdsica, clinica o
epidemioldgica.

La puntuacién mdxima en este apartado serd de 10 créditos en los
niveles I y Il y de 15 créditos en los niveles Il y IV, siendo evalua-
bles las siguientes actividades de acuerdo con la siguiente distribu-
cion:

— Publicaciones en revistas:

Para ser valoradas, las revistas deben poseer ISSN y seguir
las normas de Vancouver, asi como estar incluidas en las ba-
ses de datos de mayor relevancia, como Medline, Excerpta
Meédica y SCI.

Los articulos deberdn estar relacionados con la especialidad
de que se trate y estar publicados en revistas autondmicas, na-
cionales e internacionales, con la siguiente valoracién:

. ORIGINAL RESTO ARTiCULOS
Publicacion en Pri .
revistas rimer Resto Primer Resto
autor autor autor autores
Autondmico 1 0,5 0,5 0,25
Nacional 2 1 1 0,5
Internacional 3 1,5 1,5 0,75

Los proyectos de investigacion acreditados o autorizados ofi-
cialmente se valorardn con 5 créditos en el caso del investi-
gador principal y con 2,5 créditos en el caso de los investiga-
dores colaboradores.

— Libros:

Para valorar una publicacién como libro es imprescindible
que tenga depdsito legal e ISBN. La consideracién como na-
cional o internacional se realizard considerando el nivel de
difusidn de la editorial responsable.

LIBROS Primer autor | Resto autor
CAPITULO Nacional 1 0,5
LIBRO | Internacional 2 1
LIBRO Nacional 3 1,5
COMPLETO | Internacional 6 3

Solo se admitirdn hasta un mdximo de tres autores por capitu-
lo y de tres capitulos por libro para cada autor, considerando-

se en cualquier caso la combinacién mds favorable al mismo.
Por coordinador de libro se otorgardn los mismos créditos
que por un capitulo de libro como primer autor.

— Comunicaciones a congresos:

Serdn congresos como minimo de nivel autonémico y, de ma-
nera imprescindible, deberdn tener el respaldo de una socie-
dad cientifica, centros sanitarios publicos o concertados, co-
legios profesionales, administraciones sanitarias piblicas asi
como cualquier otra institucién que se determine.

COMUNICACIONES Primer autor Resto autor
POSTERS CONGRESOS
Autondmico 0,1 0,05
Nacional 0,2 0,1
Internacional 0,3 0,15

— Tesis doctorales:

Las tesis doctorales se valorardn de acuerdo a los siguientes

criterios:

e Apto con 10 créditos de carrera.

e Sobresaliente o Apto “cum laude” con 12 créditos de ca-
rrera.

— Investigadores biomédicos:

En el caso de los investigadores biomédicos todos los autores
de articulos originales, comunicaciones a congresos y otras
publicaciones-revistas cientificas, serdn puntuados como pri-
mer autor.

5. Participacion y compromlso con la orgamzacmn Tiene
como objetivo estimular la participacion del profesional sanitario en
la gestion interna del servicio, unidad o equipo para la mejora de la
calidad y el compromiso de los profesionales con la organizacién a
la que presta sus servicios.

La puntuaciéon maxima a alcanzar en este apartado es de 20 crédi-

tos, que se distribuirdn de la siguiente forma:
Actividades de gestion clinica compatibles con la realizacién
simultdnea de tareas asistenciales (como jefaturas asistencia-
les, coordinacién de equipos asistenciales, responsables do-
centes de Hospital o Area con actividad asistencial): 1,2 cré-
ditos/afo.

— Participacién en comités o comisiones clinicas: 0,5 crédi-

tos/afio.

— Miembro de comités de evaluacion: 0,5 créditos/afo.

— Miembro de grupos de expertos para preparacion de proyec-
tos, protocolos o guias clinicas: maximo 1 crédito a cada
miembro por cada grupo, que serd otorgado de forma propor-
cional al tiempo de dedicacion.

— Miembro de tribunales de seleccién o provisién: 1 crédito por
cada tribunal en el que participe como vocal, 1,5 por secreta-
rio y 2 por presidente.

— Funciones de organizacion y gestion de actividades de resi-
dentes: 0,5 créditos por afio.

— Participacién en otras responsabilidades o cometidos recono-
cidos por el Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid,
en funcién del tiempo de dedicacion: un maximo de 1 crédi-
to/afo.

— Los puestos de trabajo, determinados por la Comisién Cen-
tral de Evaluacion, que puedan considerarse de mayor peno-
sidad, como es el caso de aislamiento en el ejercicio profesio-
nal, elevada presion asistencial o, incluso, determinados
turnos, entre otros, podrdn ser valorados hasta un mdximo
de 2 créditos por afio.

10. Comisiones de evaluacion

Existird una Comisién Central de Evaluacién y un Comité de
Evaluacién delegado en cada una de las Areas Sanitarias.

a) Comision Central de Evaluacion:

La Comision Central de Evaluacién se dotard en el plazo ma-
ximo de un mes desde la publicacion de este Acuerdo por el
Consejo de Gobierno, de un reglamento interno de funciona-
miento. La citada Comisién podrd actuar en Pleno o en Co-
misién Permanente en los términos que en el mismo se fije.
— Funciones de la Comision Central de Evaluacién:

e Elaborar y aprobar su reglamento interno de funciona-
miento.
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b)

e Supervisar y garantizar la constitucién y el funciona-
miento de los Comités de Evaluacion de Area.

e Ser el 6rgano de consulta de los Comités de Evalua-
cién de Area.

e Informar con carécter preceptivo los recursos que se
planteen por los interesados ante la denegacién de as-
censo de nivel.

— Composicién de la Comisién Central de Evaluacion:

e Un presidente, cuyo nombramiento recaerd en el titu-
lar de la Viceconsejeria de Sanidad y Consumo.

e Dos vicepresidentes cuyos nombramientos recaeran
en los titulares de la Direcciéon General de Recursos
Humanos y de la Direcciéon General del SERMAS.

e Un secretario, cuyo nombramiento recaerd en un fun-
cionario de la Direccién General de Recursos Huma-
nos, con vVoz pero sin voto.

e Vocales:

- Un facultativo nombrado por el Consejo Superior de
Sanidad.

- Tres facultativos nombrados por las sociedades
cientificas (dos del ambito de Atencion Especializa-
da y uno del dmbito de Atencién Primaria).

- Un facultativo nombrado por las Universidades.

- Dos facultativos nombrados, uno por el Colegio de
Meédicos y otro por el resto de los colegios profesio-
nales.

- Un facultativo nombrado por las organizaciones sin-
dicales.’

Todos los vocales deberdn poseer la misma titulacién
de los profesionales a evaluar y como minimo un ni-
vel 3 de carrera profesional.

El Pleno de la Comisién se reunird con cardcter ordinario una
vez al afio, y de forma extraordinaria cuando asf lo insten los
Comités de Evaluacion de Area para la revision de los recur-
sos presentados, o en su caso cuando asi lo soliciten la mitad
mds uno de sus miembros o lo acuerde su presidente.

La Comisién Permanente se reunird en la forma y las condicio-
nes que establezca el reglamento de funcionamiento interno.

Comités de Evaluacién de Area:
— Funciones del Comité de Evaluacion:

e Recibir las solicitudes de acceso a los distintos nive-
les, excepto el inicial que serd de oficio a peticion del
interesado.

e Verificar la acreditacion de las competencias de los
médicos y titulados superiores de Servicios Médicos o
de Investigacion que quieran acceder a los distintos ni-
veles.

e Valorar los méritos conforme al baremo que se con-
templa en el apartado 9 del presente Acuerdo.

e Resolver en primera instancia las reclamaciones pre-
sentadas por los afectados en un plazo mdximo de
treinta dfas.

e Elevar a la Comision Central de Evaluacién los resul-
tados de las evaluaciones efectuadas.

e Elevar al Director General de Recursos Humanos pro-
puestas de los médicos y titulados superiores de Servi-
cios Médicos o de Investigacién que han superado la
evaluacion para su integracion en el nivel correspon-
diente. Asimismo, la de aquellos que no hayan conse-
guido el acceso al nivel solicitado, todo ello al objeto
de dictar las oportunas resoluciones, e inscripcién en
el registro correspondiente.

Este Comité se reunird con caracter general, una vez al afio,
preferentemente durante el dltimo trimestre del afio. No obs-
tante, si el volumen de solicitudes presentadas asi lo aconse-
ja podrd reunirse cuantas veces sea necesario para la resolu-
cién de las mismas.

— Composicién del Comité de Evaluacién de Area:
Estard integrado por:

e Presidente: El Director Médico designado por la Co-
misioén Central de Evaluacion.

11.

e Secretario: Actuard como tal con voz pero sin voto un
profesional del centro con plaza en propiedad en cate-
goria del Grupo A, designado por la gerencia corres-
pondiente.

e Vocales:

- En el dmbito de Atencién Especializada, dos faculta-
tivos elegidos por la Comisién Mixta y un facultativo
elegido a propuesta del servicio o unidad a evaluar.

- En el ambito de la Atencion Primaria, dos médicos
de familia y un pediatra elegidos por los Equipos del
Area.

- En el dmbito del SUMMAT112, un facultativo elegi-
do entre los facultativos del mismo.

- Un facultativo a propuesta de las organizaciones
sindicales.

En todo caso, los vocales deberan ostentar la misma ti-

tulacion que los aspirantes a evaluar y al menos un ni-

vel 3 de carrera profesional

Procedimiento

Iniciacidn: Se iniciard con la presentacion voluntaria por par-
te del interesado de la solicitud de integracion en un nivel de-
terminado de carrera, en el modelo que a esos efectos se es-
tablezca, acompafiada de los documentos acreditativos de los
méritos exigidos, asi como de la certificacién que acredite el
tiempo minimo de permanencia en el nivel anterior.
Evaluacion: Se llevard a cabo por el Comité Evaluador de
Area y el resultado de la misma serd comunicado a los inte-
resados, que gozardn de un plazo de quince dias para alegar
en primera instancia ante ese Comité la revision.

Finalizada la evaluacién el Comité elevard la propuesta defi-
nitiva y motivada al Director General de Recursos Humanos,
que comprenderd tanto la relacién de profesionales a los que
se propone su integracion en un nivel superior como la rela-
cién de los que no proceda el cambio de nivel. Asimismo el
Comité Evaluador remitird copia de dichas propuestas a la
Comisién Central de Evaluacion.

Integracion de nivel: El Director General de Recursos Huma-
nos, a la vista de la propuesta elevada por el Comité Evalua-
dor de Area, dictard resolucion integrando en el nivel corres-
pondiente a los médicos y titulados superiores que hayan
superado la evaluacion. Esta resolucion tendrd efectos econé-
micos del dia 1 de enero del afio siguiente al que sea dictada.
Asimismo, en dicha resolucién constard también la denega-
cién motivada del nivel de carrera de aquellos que no la ha-
yan superado, asi como los recursos que procedan contra la
misma.

En caso de evaluacién negativa para el acceso a un determi-
nado nivel, el médico o titulado superior solicitante podra pe-
dir una nueva evaluacién transcurrido un afio.

Los profesionales que resulten integrados en un determinado
nivel de carrera profesional, serdn incorporados en un Regis-
tro que se creard a esos efectos, que incluird el nivel de carre-
ra y la fecha de obtencién de dicho nivel. El Registro depen-
derd de la Direccién General de Recursos Humanos y
cumplird los requisitos exigidos por la Ley de Proteccién de
Datos de la Comunidad de Madrid.

Los médicos y titulados superiores procedentes de otras co-
munidades auténomas, que obtengan destino en el Servicio
de Salud de la Comunidad de Madrid y tengan reconocido un
nivel de carrera profesional en su servicio de procedencia, se
integrardn con ese nivel en la carrera profesional de esta Co-
munidad.

Excepcionalmente, y en la forma en que reglamentariamente
se establezca por la Consejeria de Sanidad y Consumo, a pro-
puesta de la Comisién Central de Evaluacidn, se podra reco-
nocer un nivel de carrera profesional sin cumplir el requisito
de tiempo de permanencia cuando de manera objetiva se
aprecien razones de prestigio profesional, cualificacion, tra-
yectoria, etcétera.

Asimismo, la Comisién propondrd la integracién de los mé-
dicos y titulados superiores en el nivel que corresponda de
aquellos profesionales que procedan de la Unién Europea y
de otros paises con convenio de participacion y libre circula-
cion.
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12. Efectos de reconocimiento de nivel de la carrera
profesional

A la fecha de aprobacién de la carrera profesional se reconocerd,
con cardcter excepcional y por una sola vez, al personal que en este
momento esté dentro del ambito de aplicacién del acuerdo, el nivel
correspondiente a la antigiiedad reconocida. Los efectos econémi-
cos de este reconocimiento se aplicardn en los términos recogidos en
el presente Acuerdo.

Del mismo modo el personal que voluntariamente se estatutarice,
se integrard en el nivel correspondiente a la antigiiedad que tuviera
reconocida en el momento de ser nombrado personal estatutario.

A partir de la fecha de implantacién de la carrera profesional, y
sin perjuicio de la aplicacién econdémica que corresponda, a los pro-
fesionales que se incorporen con posterioridad y los cambios de ni-
vel de los ya incorporados, se efectuardn en funcién a la evaluacion
anual.

En cuanto a los efectos econémicos de la implantacién, serdn los
siguientes:

— El primer nivel de carrera profesional serd de aplicacién con
efectos econdmicos, de 1 de diciembre de 2005 para aquellos
médicos y titulados superiores que a dicha fecha reunieran
los correspondientes requisitos. El pago de los atrasos corres-
pondientes a dicho nivel, una vez minoradas las cantidades
recibidas a cuenta se efectuard como maximo en la némina
correspondiente al mes de febrero del afio 2007.

— El segundo nivel de carrera profesional serd de aplicacién a
partir del 1 de julio de 2007 para todos aquellos que tengan
reconocido dicho nivel o superior a esta fecha.

— El tercer nivel de carrera profesional serd de aplicacién a par-
tir del 1 de julio de 2008 para todos aquellos que tengan re-
conocido dicho nivel o superior a esta fecha.

— El cuarto nivel de carrera profesional serd de aplicacién du-
rante el primer semestre del afio 2009 y con efectos de 1 de
enero.

13. Retribuciones

El Estatuto Marco establece en su articulo 43.2.e) y dentro de las
retribuciones complementarias, el complemento de carrera, destina-
do a retribuir el nivel alcanzado en la carrera profesional cuando tal
apartado del sistema de desarrollo profesional se haya implantado
en la correspondiente categoria.

En consecuencia, con efectos 1 de diciembre de 2003, el personal
estatutario fijo podrd percibir este complemento segin los niveles
adquiridos, en las siguientes cuantfas y en los términos establecidos
en el apartado anterior:

— Nivel inicial: No retribuido.
— Nivel I: 4.100 euros.

— Nivel II: 7.600 euros.

— Nivel III: 10.700 euros.

— Nivel IV: 13.500 euros.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

A partir del afio 2007, la Comunidad de Madrid convocard con
cardcter anual y en la oferta de empleo publico del afio siguiente to-
das las plazas ocupadas por personal interino generadas hasta el 31
de diciembre del afio anterior a dicha oferta.

En el caso de que la Administracion, en un periodo de tres afios
consecutivos, a partir de la fecha de la firma de este acuerdo, no con-
voque las pruebas selectivas derivadas de las ofertas de empleo pu-
blico para alguna de las categorias sefialadas en el 4mbito de aplica-
cién, el personal que ocupe las citadas plazas tendrd derecho a un
complemento de carrera en cuantia similar al complemento de carre-
ra que le corresponderia por sus afios de actividad profesional como
personal interino y en las mismas condiciones que el personal que os-
tente la condicidn de fijo. Este derecho no sera de aplicacién en el su-
puesto de que se hubiera convocado proceso selectivo y el titular de
la plaza no hubiera concurrido al mismo o no lo hubiera superado.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

Una vez finalizada la implantacién definitiva del modelo de carre-
ra profesional se procederd a su revisién con el fin de introducir, en

su caso, las oportunas correcciones y mejoras que se consideren ne-
cesarias para hacer mds efectivo el objetivo del modelo de carrera.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

El personal licenciado sanitario y titulado superior con régimen
laboral y funcionario de la Comunidad de Madrid, que como conse-
cuencia de los procesos de estatutarizacion, opte por su integracion
voluntaria como tal, se le respetard, al menos, el nivel de carrera ad-
quirido como consecuencia de la aplicacion de la carrera profesio-
nal actualmente vigente para este personal. Asimismo, en el caso de
que este personal no le haya sido de aplicacidn la carrera profesio-
nal, una vez estatutarizado se le reconocerd, a efectos de adquirir los
distintos niveles de carrera, toda la antigiiedad que tuviera bajo el ré-
gimen de laboral o funcionario como licenciado sanitario/titulado
superior. En este supuesto se le respetard las retribuciones inheren-
tes a la carrera de origen hasta el completo desarrollo del modelo.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

El personal con nombramiento interino, de las categorias citadas
en el ambito de aplicacion, que ostente dicha condicién a fecha de la
publicacién del presente Acuerdo en el BOLETIN OFICIAL DE LA CO-
MUNIDAD DE MADRID, podrd solicitar el reconocimiento del nivel
profesional en los mismos términos que el personal con nombra-
miento fijo. Dicho nivel solo tendrd efectos econémicos una vez que
obtenga la condicién de personal estatutario fijo en la misma cate-
goria evaluada.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA

El personal funcionario y laboral fijo de las categorias recogidas
en el dmbito de aplicacion de este Acuerdo, que tras la entrada en vi-
gor del mismo, solicite voluntariamente la inclusién en esta carrera
profesional, serd integrado en el nivel correspondiente, percibiendo
a cuenta las cuantias fijadas para dicho nivel, si bien, los haberes
percibidos, quedan condicionados a su efectiva integracién en el ré-
gimen estatutario cuando se convoquen los procesos voluntarios de
estatutarizacion.

Madrid, 27 de noviembre de 2006.

ANEXO II

MODELO DE CARRERA PROFESIONAL
DE DIPLOMADOS SANITARIOS ESTATUTARIOS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
(27 DE NOVIEMBRE DE 2006)

1. Preambulo

La carrera profesional debe ser un elemento de motivacién para
los profesionales sanitarios, que muestre y valore el devenir de su
vida profesional, siendo necesario para su desarrollo dotarla de unos
sistemas de evaluacién apropiados y definir con claridad los pasos a
seguir hasta su finalizacion.

Para el desarrollo del modelo de carrera profesional de la Comu-
nidad de Madrid, se tiene presente lo establecido tanto en la Ley de
Cohesidén y Calidad del Sistema Nacional de Salud, como en las Le-
yes de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias y el Estatuto Marco.

El modelo que se propone no debe confundir la carrera profesio-
nal con la promocion interna, la evaluacién de la competencia ni con
los incentivos por productividad o actividad.

El modelo de carrera profesional se estructura en cinco niveles,
siendo el nivel inicial no retribuido. El acceso a los distintos niveles,
se realizard mediante la superacién de la evaluacidn correspondien-
te ademds de acreditar un periodo de permanencia en el nivel inme-
diatamente inferior.

El sistema de evaluacién serd transparente, objetivo y flexible con
unos criterios que contemplen no solo la actividad asistencial sino
las actividades de formacion, docencia, investigacién y compromi-
so con la organizacién consideradas todas ellas necesarias para la
progresion y mejora del profesional y de la actividad asistencial.

Este modelo de carrera profesional también tiene presente a los
profesionales sanitarios que se dedican exclusivamente a la investi-
gacion, asi como aquellos profesionales que se dedican a las dreas
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de gestion, que son de vital importancia para el funcionamiento de
la organizacidn sanitaria.

2. Objeto del Acuerdo

El objeto del presente Acuerdo es regular el modelo de carrera
profesional correspondiente a las categorias profesionales de los di-
plomados sanitarios previstas en el articulo 7 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

3. Definicion de Carrera Profesional

“La Carrera Profesional, es el derecho de los profesionales a pro-
gresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarro-
llo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas
asistenciales, investigaciéon y cumplimiento de los objetivos y fun-
ciones, tanto generales como especificas, definidos para cada uno de
los miembros de las unidades, servicios, secciones y equipos en los
que prestan sus servicios”. (Articulo 41.1 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud).

(Articulo 40.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatu-
to Marco del personal estatutario de los servicios de salud.)

[Articulo 4.7.c) de la Ley 44/2005, de 21 de noviembre, de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias.]

4. Ambito de aplicacion

La carrera profesional serd de aplicacidn a los siguientes diploma-
dos sanitarios en Ciencias de la Salud:

— Personal estatutario fijo que ocupe plaza en propiedad en las
distintas categorias de diplomados sanitarios en las Institucio-
nes Sanitarias dependientes del Servicio Madrilefio de Salud.

— Diplomados funcionarios de carrera pertenecientes a los
Cuerpos de Asistencia Publica Domiciliaria (APD) integra-
dos en Equipos de Atencién Primaria.

— Funcionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos Docen-
tes de las Universidades Publicas que ocupen plazas vincula-
das en Instituciones Sanitarias dependientes del Servicio Ma-
drilefio de Salud.

— Diplomados sanitarios de los hospitales Fundaciéon Alcorcén
y Empresa Publica Fuenlabrada, con condicién de fijos de
plantilla. EI acceso a la carrera profesional se aplicard en la
forma y condiciones que se determine.

— Personal diplomado estatutario fijo que ocupe plaza en pro-
piedad en las empresas publicas, que se creen como conse-
cuencia de la entrada en funcionamiento de los nuevos hospi-
tales de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica,
adscritas a la Consejeria de Sanidad y Consumo.

5. Caracteristicas del modelo de carrera profesional
El modelo de carrera profesional se caracteriza por:

— Ser un reconocimiento del ejercicio profesional.

— Car4cter voluntario.

— TIrreversible.

— Ausencia de ntimeros clausus.

— Independencia del nivel jerarquico que se desempeiie.

— Acceso sucesivo y gradual.

— Continuidad y estabilidad de las convocatorias.

— Calendarios fijos de cardcter anual.

— Evaluable y retribuida a partir del nivel 1.

— Transparencia y publicidad de los criterios de evaluacién.

— Los méritos presentados y evaluados para conseguir un deter-
minado nivel, no podran ser aportados de nuevo, ni tenidos en
cuenta para el acceso a otro nivel.

6. Requisitos

— Serd requisito imprescindible presentar voluntariamente la
solicitud individual de incorporacién al modelo de carrera
profesional.

— Pertenecer en el momento de la solicitud a las categorias in-
cluidas en el ambito de aplicacion del presente Acuerdo, o en
promocién interna dentro del mismo grupo de clasificacion.

— Acreditar documentalmente el periodo de servicios prestados
en servicio activo o asimilado con reserva de plaza en la mis-
ma categoria o especialidad requeridos para cada nivel. Se
computard como servicio activo el periodo de tiempo disfru-
tado como permiso maternal, excedencia por cuidado de hijo
o familiar, incapacidad temporal por contingencias profesio-
nales y el desempefio de puestos directivos o gerenciales de

libre designacién dentro de la Red Sanitaria Unica de Utiliza-
cion Publica de la Comunidad de Madrid.

— Superar la correspondiente evaluacién mediante la acredita-
cion de los méritos exigibles para cada nivel en las correspon-
dientes convocatorias.

— Tener reconocido el nivel inmediatamente inferior.

7. Niveles de carrera profesional

La carrera profesional constard de los siguientes niveles:

— Nivel inicial.

— Nivel uno o Adjunta.

— Nivel dos o Experta.

— Nivel tres o Referente.

— Nivel cuatro o Consultora.

El acceso al nivel inicial se realizara sin necesidad de acreditar un
tiempo minimo de permanencia en el sistema.

Los niveles uno a cuatro serdn evaluables. Se requerird un tiempo

de permanencia de cinco afios en la misma categoria o especialidad
en el nivel inmediatamente inferior.

8. Factores de evaluacion

— Para progresar de nivel, el profesional ademads de acreditar el
tiempo minimo de cinco afios de permanencia en el nivel in-
ferior, deberd superar la evaluacién correspondiente que
comprenderd la baremacion de los siguientes aspectos en los
criterios de acceso a los distintos niveles:

Actividad asistencial.

Formacion.

Actividad docente.

Actividad cientifica e investigacion.

e Participacién y compromiso con la organizacion.

— Actividad asistencial: Se valorard la dedicacion a la actividad
de cuidados a través de los conocimientos y las competencias
profesionales, de los resultados de la actividad asistencial del
interesado, de la calidad de la misma, del cumplimiento de
los indicadores que se hayan establecido en el centro en que
haya desarrollado su trabajo. Esta actividad dentro de la va-
loracién de la carrera profesional serd la que mayor peso ten-
ga. Comprenderd la evaluacién de las funciones propias del
ejercicio profesional, siendo necesario obtener por este apar-
tado al menos un 30 por 100 de la puntuacién que se determi-
ne en el mismo para cada nivel.

En el caso de los puestos directivos y gerenciales, se valorard
su actividad profesional.

-— Formacioén: En este apartado se valorard la formacion posgra-
duada y la formacién continuada acreditada. La formacién
valorard la asistencia a cursos, seminarios aprendizaje de
nuevas técnicas etc. Actividades todas ellas relacionas con el
ejercicio profesional y acreditadas oficialmente.

— Actividad docente: Valorard tanto la participacién como do-
cente en cursos de formacién acreditados por organismos
competentes o en la unidades docentes de los centros asi
como la docencia en formacién continuada acreditada por el
Sistema Nacional de Salud. De igual forma, se valorard la do-
cencia de estudiantes de pregrado y residentes, tanto a nivel
préctico como tedrico.

— Actividad cientifica e investigacién: Comprenderd tanto las
publicaciones en revistas profesionales indexadas de cardcter
internacional o nacional y las publicaciones de libros o capi-
tulos que tengan esa consideracion. Asimismo, se valorard la
presentacién de las comunicaciones-pdster a congresos na-
cionales e internacionales. También se valorard la participa-
cién en proyectos de investigacion con acreditacién o reco-
nocimiento oficial.

— Participacién y compromiso con la organizacién: En este
apartado se valorardn las implicaciones del interesado en co-
misiones, tutorias y otro tipo de actividades que puedan desa-
rrollarse.

Ninguno de los factores objeto de evaluacién podrd ser exclu-
yente en la valoracion del candidato, debiendo baremarse to-
dos los apartados.
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9. Criterios para acceder a los distintos niveles

La valoracién de cada uno de los factores se hard por créditos, en-
tendiendo como crédito la unidad a utilizar en la valoracion de cada
uno de estos factores.

El nimero maximo de créditos a obtener en cada factor de evalua-

cién es el siguiente:

FACTORES NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Actividad Asistencial 70 créditos | 70 créditos | 65 créditos | 65 créditos
Formacién 15 créditos | 15 créditos | 10 créditos | 10 créditos
Actividad Docente 5 créditos 5 créditos | 10 créditos | 10 créditos
{\nc\tlglézzgc(iiéintlﬂca € 5 créditos 5 créditos 10 créditos | 10 créditos
Participacion y compromiso
con la organizacion 10 créditos | 10 créditos | 10 créditos | 10 créditos

Se requerird un nimero minimo de créditos para el acceso a cada
nivel que se distribuirdn de la forma siguiente:

NIVEL 1 50 créditos
NIVEL 2 60 créditos
NIVEL 3 70 créditos
NIVEL 4 80 créditos

Cada uno de los factores se evaluard de la siguiente forma:

1. Actividad asistencial: Se valorard la actividad asistencial y
las competencias profesionales, siendo necesario alcanzar al menos
el 30 por 100 de la puntuacién mdxima de este apartado para cada
nivel, determinando posteriormente los factores en los que obligato-
riamente se ha de obtener puntuacion.

La puntuacién mdxima a obtener en este apartado es de 70 crédi-
tos en los niveles [ y Il y de 65 en los niveles IIl y IV, que se distri-
buirdn de la siguiente forma:

— Actividad asistencial: Hasta un mdximo de 55 créditos. Valo-
rard la participacion en los objetivos del centro o unidad a la
que pertenezca, la calidad asistencial, la eficiencia en la ges-
tién de recursos, introduccién de técnicas que mejoren la
prestacion sanitaria y la gestion de la agenda, evaluados me-
diante indicadores objetivables.

Como mdximo, se podrdn obtener 11 créditos por cada afio de
valoracion.

— Competencias profesionales: Hasta un mdximo de 15 crédi-
tos en los niveles I y Il y de 10 créditos en los niveles Il y IV.
Se valorard la relacién interprofesional y de trabajo en equi-
po, la relacién con el paciente, habilidades de comunicacion,
utilizacién de protocolos y guias, dominio en la utilizacién de
técnicas y competencias propias del puesto de trabajo.

Esta valoracion se realizard mediante un cuestionario estandariza-
do del superior jerarquico del evaluado, que deberd ser validado por
la Direccién de Enfermeria.

Asimismo, los diplomados del servicio o unidad del evaluado,
participardn en la evaluacién mediante la cumplimentacién de un
cuestionario estandarizado, creado a tal efecto, que servird como
elemento de apoyo y contraste a la valoracion.

2. Formacién: Debe de ir encaminada a hacer progresar al pro-
fesional en sus competencias y habilidades, por lo tanto debe estar
siempre relacionada con el ejercicio profesional y acreditada oficial-
mente.

Se valorardn en este apartado las actividades de formacion conti-
nuada, tales como asistencia a congresos, cursos, seminarios, pu-
diendo alcanzar un mdximo de 15 créditos en los niveles Iy Il y
de 10 créditos en los niveles I y I'V.

— Titulos o diplomas de posgrado de mds de 300 horas se eva-
luardn con 6 créditos de carrera,

— Titulos o diplomas de posgrado de mds de 150 horas con
3 créditos de carrera.

— Cursos de formacion: Se valoraran a razén de 0,75 créditos
de carrera profesional por cada 2 créditos de formacién o 20
horas de formacion, debiendo acreditar al menos 1 crédito de
carrera cada afio de evaluacion.

— El nimero méaximo de créditos obtenible por un mismo curso
serd de 8 créditos de carrera.

— Las estancias de formacién autorizadas, requeridas por las
necesidades asistenciales del centro, unidad o equipo, en cen-

tros y servicios acreditados para la docencia nacional e inter-
nacional serdn evaluadas con 0,25 créditos de carrera profe-
sional por mes de estancia.

— Por cada especialidad no obligatoria para el ejercicio de la ca-
tegoria profesional correspondiente: 8 créditos de carrera.

3. Docencia: Pretende evaluar la transmision de conocimiento
entre profesionales valorando en este apartado la docencia pregrado
y posgrado, tutorizacién de residentes, profesores asociados y do-
cencia en formacion continuada, etcétera.

La puntuacién médxima a alcanzar en este apartado serd de 5 cré-
ditos en los niveles I y Il y de 10 créditos en los niveles Il y IV, que
se distribuirdn de la siguiente forma:

— Un crédito de carrera por cada 20 horas de formacién de pre-
grado, posgrado y continuada, debidamente acreditada.

— Un crédito de carrera por cada 20 horas de participacién
como ponente en sesiones de trabajo en el centro sanitario.

— Tutor principal y tutorfa delegada o asociada, con residente o
alumno pregrado: Por cada 4 meses de tutoria efectiva 1 cré-
dito de carrera.

4. Actividad cientifica e investigacién: Busca la evaluacion de
las actuaciones profesionales encaminadas a la produccién o difu-
sién de conocimiento en el dmbito de la salud. Se valorard toda la
actividad investigadora relacionada con el &mbito profesional sani-
tario en sus distintas vertientes, como investigacion bdsica, clinica,
epidemioldgica.

La puntuacién maxima en este apartado serd de 5 créditos en los
niveles I y Il y de 10 créditos en los niveles III y IV, siendo evalua-
bles las siguientes actividades de acuerdo con la siguiente distribu-
cién:

— Publicaciones en revistas:

Para ser valoradas, deben seguir las normas de Vancouver.
Los articulos deberdn estar relacionados con la profesiéon o
especialidad de que se trate y estar publicados en revistas au-
tondmicas, nacionales e internacionales, con la siguiente va-

loracion:
Primer autor | Resto autor
Publicacion Autondémico 04 0,2
ublicaci -
en revistas Nacnor.1al 0,8 0,4
Internacional 1.6 0,8

Los proyectos de investigacién acreditados o autorizados ofi-
cialmente se valorardn con 5 créditos en el caso del investi-
gador principal y con 2,5 créditos en el caso de los investiga-
dores colaboradores.

— Libros:

Para valorar una publicacién como libro es imprescindible
que tenga deposito legal e ISBN. La consideracién como na-
cional o internacional se realizard considerando el nivel de
difusién de la editorial responsable.

LIBROS Primer autor | Resto autor
, ) Nacional 1,6 0,8
Capitulo libro Internacional 3,2 1,6
Libro Nacional 3 1,5
completo Internacional 6 3

Solo se admitirdn hasta un maximo de tres autores por capitu-
lo y de 3 capitulos por libro para cada autor considerandose
en cualquier caso la combinacién mds favorable al mismo.

Por coordinador de libro se otorgardn los mismos créditos
que por un capitulo de libro como primer autor.

— Comunicaciones a congresos:

Serdn congresos como minimo de nivel autonémico y, de ma-
nera imprescindible deben tener el respaldo de una sociedad
cientifica, centros sanitarios publicos o concertados, colegios
profesionales, administraciones sanitarias ptblicas as{ como
cualquier otra institucién que se determine.
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COMUNICACIONES Comunicaciones Ponencias
POSTERS CONGRESOS
Autondmico 0,5 0,4
Nacional 1 0,8
Internacional 2 1,5

5.

Participaciéon y compromiso con la organizacién: Tiene

como objetivo estimular la participacion del profesional sanitario en
la gestién interna del servicio, unidad o equipo para la mejora de la
calidad y el compromiso de los profesionales con la organizacién a
la que presta sus servicios.

La puntuacién médxima a alcanzar en este apartado es de 10 crédi-
tos, que se distribuirdn de la siguiente forma:

Actividades de gestién compatibles con la realizacién simul-
tdnea de tareas asistenciales: 1,2 créditos/afno.

Participacién en comités o comisiones: 0,5 créditos/afio.
Miembro de comités de evaluacion: 0,5 créditos/ano.
Miembro de grupos de expertos para preparacion de proyec-
tos, protocolos o guias: maximo 1 crédito a cada miembro por
cada grupo, que serd otorgado de forma proporcional al tiem-
po de dedicacién.

Miembro de tribunales de seleccién o provision: 1 crédito por
cada tribunal en el que participe como vocal, 1,5 por secreta-
rio y 2 por presidente.

Funciones de organizacién y gestion de actividades de resi-
dentes y estudiantes pregrado: 0,5 créditos por afio.
Participacion en otras responsabilidades o cometidos recono-
cidos por el Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid,
en funcién del tiempo de dedicacion: un mdximo de 1 crédi-
to/afio.

10. Comisiones de evaluacion

Existird una Comisién Central de Evaluacién y un Comité de
Evaluacién delegado en cada una de las Areas Sanitarias.

a)

Comisién Central de Evaluacion:

La Comisién Central de Evaluacién se dotard en el plazo ma-
ximo de un mes desde la publicacién de este Acuerdo por el
Consejo de Gobierno, de un reglamento interno de funciona-
miento. La citada Comisién podrd actuar en Pleno o en Co-
misién Permanente en los términos que en el mismo se fije.
— Funciones de la Comisién Central de Evaluacién:
e Elaborar y aprobar su reglamento interno de funciona-
miento.
e Supervisar y garantizar la constitucion y el funciona-
miento de los Comités de Evaluacion de Area.
e Ser el 6rgano de consulta de los Comités de Evalua-
cién de Area.
e Informar con cardcter preceptivo los recursos que se
planteen por los interesados ante la denegacién de as-
censo de nivel.

— Composicion de la Comisién Central de Evaluacién:

e Un presidente, cuyo nombramiento recaerd en el titu-
lar de la Viceconsejereria de Sanidad y Consumo.

e Dos vicepresidentes cuyos nombramientos recaerdn
en los titulares de la Direccidén General de Recursos
Humanos y de la Direccién General del SERMAS.

e Un secretario, cuyo nombramiento recaerd en un fun-
cionario de la Direccién General de Recursos Huma-
nos, con voz pero sin voto.

e Vocales:

- Un Director de Enfermerfa.

- Un vocal designado por el Consejo Superior de Sa-
nidad.

- Un diplomado nombrado por las Universidades.

- Dos diplomados nombrados por el Colegio de En-
fermeria y otro nombrado por el resto de colegios
profesionales.

- Un diplomado nombrado por las organizaciones sin-
dicales.

Todos los vocales deberdn poseer la misma titulacion
de los profesionales a evaluar y como minimo un ni-
vel 3 de carrera profesional.

b)

11.

El Pleno de 1a Comisién se reunird con cardcter ordinario una
vez al afio, y de forma extraordinaria cuando asf lo insten los
Comités de Evaluacién de Area para la revision de los recur-
sos presentados, o en su caso cuando asi lo soliciten la mitad
mds uno de sus miembros o lo acuerde su presidente.

La Comisién Permanente se reunird en la forma y las condicio-
nes que establezca el reglamento de funcionamiento interno.

Comités de Evaluacién de Area:
— Funciones del Comité de Evaluacion:

e Recibir las solicitudes de acceso a los distintos nive-
les, excepto el inicial que serd de oficio a peticion del
interesado.

e Verificar la acreditacion de las competencias de los di-
plomados sanitarios que quieran acceder a los distin-
tos niveles.

e Valorar los méritos conforme al baremo que se con-
templa en el apartado 9 del presente Acuerdo.

e Resolver en primera instancia las reclamaciones pre-
sentadas por los afectados en un plazo maximo de 30
dias.

e Elevar a la Comisién Central de Evaluacion los resul-
tados de las evaluaciones efectuadas.

e Elevar al Director General de Recursos Humanos pro-
puestas de los diplomados que han superado la evalua-
cién para su integracion en el nivel correspondiente.
Asimismo, las de aquellos diplomados que no hayan
conseguido el acceso al nivel solicitado, todo ello al
objeto de dictar las oportunas resoluciones, e inscrip-
cién en el registro correspondiente.

Este Comité se reunird con cardcter general, una vez al
afio, preferentemente durante el dltimo trimestre del afio.
No obstante, si el volumen de solicitudes presentadas asi
lo aconseja podrd reunirse cuantas veces sea necesario
para la resolucién de las mismas.

Composicion del Comité de Evaluacién de Area:
Estard integrado por:

e Presidente: El Director de Enfermeria designado por
la Comisién Central de Evaluacion.

e Secretario: Actuard como tal con voz pero sin voto un
Diplomado Sanitario del Centro con plaza en propie-
dad designado por la Gerencia correspondiente.

e Vocales:

- En el ambito de Atencion Especializada, dos diplo-
mados, uno de ellos elegido a propuesta del servicio
o unidad a evaluar.

- En el dmbito de la Atencién Primaria, dos diploma-
dos elegidos por los Equipos del Area.

- En el dmbito del SUMMAT112, un diplomado elegi-
do entre los diplomados del mismo.

- Un diplomado a propuesta del Colegio de Enfermeria.

- Un diplomado a propuesta de las organizaciones
sindicales.

En todo caso, los vocales deberdn ostentar la misma ti-
tulacién que los aspirantes a evaluar y al menos un ni-
vel 3 de carrera profesional.

Procedimiento

— Iniciacién: Se iniciard con la presentacion por parte del inte-

resado de la solicitud de integracién en un nivel determinado
de carrera, en el modelo que a esos efectos se establezca,
acompafiada de los documentos acreditativos de los méritos
exigidos, asi como de la certificacién que acredite el tiempo
minimo de permanencia en el nivel anterior.

Evaluacion: Se llevard a cabo por el Comité Evaluador de
Area y el resultado de la misma serd comunicado a los inte-
resados, que gozaran de un plazo de quince dias para recla-
mar en primera instancia ante ese Comité la revision.
Finalizada la evaluacién, el Comité elevard la propuesta defi-
nitiva y motivada al Director General de Recursos Humanos,
que comprenderd tanto la relacion de profesionales a los que
se propone su integracién en un nivel superior como la rela-
cion de los que no proceda el cambio de nivel. Asimismo, el
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Comité Evaluador remitird copia de dichas propuestas a la
Comision Central de Evaluacion.

— Integracién de nivel: El Director General de Recursos Huma-
nos, a la vista de la propuesta elevada por el Comité Evalua-
dor de Area, dictard resolucion integrando en el nivel corres-
pondiente a los diplomados sanitarios que hayan superado la
evaluacion. Asimismo, en dicha resolucion constara también
la denegacién motivada del nivel de carrera de aquellos que
no la hayan superado, asi como los recursos que procedan
contra la misma. Esta resolucién tendrd efectos econémicos
del dia 1 de enero del afio siguiente al que sea dictada.

— En caso de evaluacién negativa para el acceso a un determi-
nado nivel, el diplomado sanitario solicitante podra pedir una
nueva evaluacién transcurrido un afio.

— Los profesionales que resulten integrados en un determinado
nivel de carrera profesional, serdn incorporados en un Regis-
tro que se creard a esos efectos, que incluird el nivel de carre-
ray la fecha de obtencién de dicho nivel. El Registro depen-
derd de la Direccién General de Recursos Humanos y
cumplird los requisitos exigidos por la Ley de Proteccién de
Datos de la Comunidad de Madrid.

— Excepcionalmente, y en la forma en que reglamentariamente
se establezca por la Consejerfa de Sanidad y Consumo, a pro-
puesta de la Comisién Central de Evaluacién, se podrd reco-
nocer un nivel de carrera profesional sin cumplir el tiempo de
permanencia minimo exigido, cuando de manera objetiva se
aprecien razones de prestigio profesional, cualificacion, tra-
yectoria, etcétera.

— Asimismo, la Comisién propondrd la integracién de los di-
plomados sanitarios en el nivel que corresponda de aquellos
profesionales que procedan de la Unién Europea y de otros
paises con convenio de participacién y libre circulacién

12. Efectos de reconocimiento de nivel de la carrera
profesional

A la fecha de aprobacion de la carrera profesional se reconocerad,
con cardcter excepcional y por una sola vez, al personal que en este
momento esté dentro del ambito de aplicacién del acuerdo, el nivel
correspondiente a la antigiiedad reconocida. Los efectos econémi-
cos de este reconocimiento se aplicardn en los términos recogidos en
el presente Acuerdo

Del mismo modo, el personal que voluntariamente se estatutarice,
se integrard en el nivel correspondiente a la antigiiedad que tuviera
reconocida en el momento de ser nombrado personal estatutario.

A partir de la fecha de implantacién de la carrera profesional, y
sin perjuicio de la aplicacién econdémica que corresponda, a los pro-
fesionales que se incorporen con posterioridad y los cambios de ni-
vel de los ya incorporados, se efectuardn en funcién a la evaluacion
anual.

En cuanto a los efectos econémicos de la implantacién, serdn los
siguientes:

— El primer nivel de carrera profesional serd de aplicacién con
efectos econdmicos de 1 de diciembre de 2005 para aquellos
diplomados sanitarios que a dicha fecha reunieran los corres-
pondientes requisitos. El pago de los atrasos correspondien-
tes a dicho nivel, una vez minoradas las cantidades recibidas
a cuenta se efectuard como mdximo en la némina correspon-
diente al mes de febrero del afio 2007.

— El segundo nivel de carrera profesional serd de aplicacion a
partir del 1 de julio de 2007 para todos aquellos que tengan
reconocido dicho nivel o superior a esta fecha.

— El tercer nivel de carrera profesional serd de aplicacién a par-
tir del 1 de octubre de 2008 para todos aquellos que tengan
reconocido dicho nivel o superior a esta fecha.

— El cuarto nivel de carrera profesional serd de aplicacién a par-
tir del 1 de octubre de 2010.

13. Retribuciones

El Estatuto Marco establece en su articulo 42.3 e) y dentro de las
retribuciones complementarias, el complemento de carrera, destina-
do a retribuir el nivel alcanzado en la carrera profesional, cuando tal
apartado del sistema de desarrollo profesional se haya implantado
en la correspondiente categoria.

En consecuencia, con efectos 1 de diciembre de 2005, el personal
estatutario fijo podrd percibir este complemento segtn los niveles
adquiridos, en las siguientes cuantias:

— Nivel inicial: No retribuido.

— Nivel I: 2.800 euros.

— Nivel II: 5.300 euros.

— Nivel III: 8.000 euros.

— Nivel IV: 10.500 euros.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

A partir del afio 2007, la Comunidad de Madrid convocard con
caracter anual y en la oferta de empleo publico del afio siguiente to-
das las plazas ocupadas por personal interino generadas hasta el 31
de diciembre del afio anterior a dicha oferta.

En el caso de que la Administracién, en un periodo de 3 afios con-
secutivos, a partir de la fecha del presente acuerdo no convoque las
pruebas selectivas de las ofertas de empleo puiblico para alguna de
las categorias sefialadas en el &mbito de aplicacion, el personal que
ocupe las citadas plazas tendrd derecho a un complemento de carre-
ra en cuantia similar al complemento de carrera que le corresponde-
ria por sus afios de actividad profesional como personal interino y en
las mismas condiciones que el personal que ostente la condicién de
fijo. Este derecho no serd de aplicacion en el supuesto de que se hu-
biera convocado proceso selectivo y el titular de la plaza no hubiera
concurrido al mismo o no lo hubiera superado.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

Una vez finalizada la implantacién definitiva del modelo de carre-
ra profesional se procederd a su revision con el fin de introducir, en
su caso, las oportunas correcciones y mejoras que se consideren ne-
cesarias para hacer mds efectivo el objetivo del modelo de carrera.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

El personal diplomado sanitario con régimen laboral y funciona-
rio de la Comunidad de Madrid, que como consecuencia de los pro-
cesos de estatutarizacion, opte por su integracion voluntaria como
tal, una vez estatutarizado, se le reconocerd a efectos de adquirir los
distintos niveles de carrera, toda la antigiiedad que tuviera bajo el ré-
gimen de laboral o funcionario como diplomado sanitario.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

El personal con nombramiento interino, de las categorias citadas
en el ambito de aplicacion, que ostente dicha condicién a fecha de la
publicacién del presente Acuerdo en el BOLETIN OFICIAL DE LA CO-
MUNIDAD DE MADRID, podrd solicitar el reconocimiento del nivel
profesional en los mismos términos que el personal con nombra-
miento fijo. Dicho nivel solo tendrd efectos econémicos una vez que
obtenga la condicion de personal estatutario fijo en la misma cate-
goria evaluada.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA

El personal funcionario y laboral fijo de las categorias recogidas
en el dmbito de aplicacion de este Acuerdo, que tras la entrada en vi-
gor del mismo, solicite voluntariamente la inclusién en esta carrera
profesional, serd integrado en el nivel correspondiente, percibiendo
a cuenta las cuantias fijadas para dicho nivel, si bien, los haberes
percibidos, quedan condicionados a su efectiva integracién en el ré-
gimen estatutario cuando se convoquen los procesos voluntarios de
estatutarizacion.

(03/3.297/07)

Consejeria de Sanidad y Consumo

ACUERDO de 1 de febrero de 2007, del Consejo de Gobier-
no por el que se aprueba el Acuerdo de 31 de enero de 2007,
sobre adecuacion de las condiciones de trabajo del personal
Jacultativo del extinto Servicio Regional de Salud de la Co-
munidad de Madrid.
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