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Consejeria de Sanidad y Consumo

ACUERDO de 25 de enero de 2007, del Consejo de Go-
bierno, por el que se aprueba el Acuerdo de 3 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, en materia de promocién
profesional del personal estatutario, negociacion colectiva
¥ participacion en las condiciones de trabajo v personal en
formacion mediante el sistema de residencia.

474

Examinado el texto de los Acuerdos adoptados por la Mesa Sec-
torial del Personal de las Instituciones Sanitarias de la Comumidad
de Madrid en su reunion del dia 5 de diciembre de 2006, y como
quiera que debe ser aprobado de forma expresa y formal para su va-
lidez y eficacia, a tenor de lo regulado en el articulo 35 de la
Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representaci6n, Deter-
minacién de las Condiciones de Trabajo y Participacién del Perso-
nal al servicio de las Administraciones Piblicas, y en el articulo 80
de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatito Marco del Per-
sonal Estatutario de los Servicios de Salud.

En su virtud, el Consejo de Gobiemno, a propuesta de la Conscje-
ria de Sanidad y Consumo, en su reunién del dia 23 de enero de 2007

ACUERDA

Primero

Aprobar expresa y formalmente el Acuerdo suscrito en el gmbito
de la Mesa Sectorial del Personal de Jas Instituciones Sanitarias de
la Comunidad de Madrid entre Iz Consejeria de Sanidad v Consumo
¥y los sindicates CEMSATSE y CSI-CSTF, el dia 5 de diciembre
de 2006, que ratificé los siguientes de la Comisitn de Seguimiento
del Acverdo Marco, de 27 y 29 de noviembre de 2006:

— Acuerdo de 27 de noviembre de 2006 por el que se suscriben
diversos compromisos en materia de promocién profesional
del personal estatutario.

— Acuerdo del 29 de noviembre de 2006 sobre desarrollo de di-
versos asuntos incluidos en el Acuerdo Marco de 6 de mayo
de 2004,

— Acuerdo del 29 de noviembre de 2006 sbbre personal en for-
macion mediante el sistema de residencia,

Estos Acuerdos se incorporan como Anexo L, IT y HI al presente
Acuerdo.

Segundoe

Las Consejerias de Hacienda, Presidencia v Sanidad y Consume,
conjuntamente, examinardn los cauces necesarios para que las me-
didas contempladas en este Acuerdo puedan extenderse al personal
laboral y funcicnario de la Comunidad de Madrid que presten servi-
¢ios en las Instituciones Sanitarias dependientes del Servicio Madri-
Iefio de Salud

Tercero

Este Acuerdo entrard en vigor en la fecha de su publicacion en el
BOLETIN OFICIAL DE 1A COMUNIDAD DE MADRID, teniendo los efec-
10s econdmicos que se conternplan en los mismos.

Cuarto

Se autoriza a la Consejeria de Sanidad y Consumo a tomar las me-
didas necesarias en relacion a aquellos aspectos del Acuerdo que re-
quieran de desarrollo.

Acordado en Madrid, a 25 de enero de 2007.

La Presidenta,
ESPERANZA AGUIRRE GIL DE BIEDMA

El Consejero de Sanidad y Consumo,
MANUFEL LAMELA FERNANDEZ

COMPRomsOfS ENMATER D]
- PROFESIONAL

La Consejerfa de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Ma-

drid adquiere los compromisos:

— Elaborar un documento de bases de promocién profesional
del sistema Madrilefie de Salud, antes del 31 de diciembre
del 2006 y remitirlo al Ministerio de Sanidad y Consumo,
para su estudio y, en su caso, manifestacién expresa del cri-
terio del mismo en relacién a un posible maodelo de promo-
cidn profesional de 4mbito nacional.

— Enel caso de que el 31 de marzo del 2007 no hubiera pronun-
ciamiento expreso del Ministerio de Sanidad y Consumo, so-
bre el documento propuesto y sus posibles efectos y trascen-
dencias en el Sistema Nacional de Salud, 1a Consejeria de
Sanidad y Consumo, adoptard en 12 forma y plazos que se de-
terminen en Mesa Sectorial, el modelo de promocidn profe-
sional que pacte con las organizaciones sindicales. A estos
efectos, durante el primer trimestre del 2007 se desarrollaran
los trabajos necesarios para que este modelo sea de inmedia-
ta aplicacién, a partir de tal fecha, en Ia forma que en el mis-
mo se determing y en los plazos contemplados en el Acuerdo
de 18 de noviembre de 2005.

— S pegjuicio de lo anterior, la Consejeria de Sanidad y Con-

sumo, se compromete a complementar el pago a cuenta acor-
dado el pasado 16 de noviembre del 2005, con un incremen-
to de las cuantias en un porcentaje del 30 por 100; esto es Io
siguiente:
A: 3.250 euros.
B: 2.470 euros.
C: 1.625 euros.
D 1.300 euros.
E: 780 euros.

~— Este abono se realizard en la némina de marzo de 2007, con
efectos de 1 de enero de 2006, y tendrd la consideracidn de
pago a cuenta del futuro modelo de promocion profesional de
la Comunidad de Madrid.

— lgualmente ia Conscjerfa de S8anidad y Consumo se compro-
mete 2 abonar el segundo nivel de promocién profesional el
1 de abril del 2007, si esta estuviese cerrada y en caso contra-
rio, el page tendria la consideracién de a cuenta del modelo
de promocién profesional, segiin las siguieates cuantias:
A:6.142 euros.
B: 4.668 euros.
C: 3.071 euros.
D: 2.457 euros.
E: 1.474 euros.

— Las cuantfas de referencia del modelo profesional, sin perjui-
cio de su posterior negociacion, son las que se detallan en
cuadro adjunto. En todo caso, el futuro modelo de promocicn
profesional que se aproebe deberd guardar la légica propor-
cionalidad, en términos de marco retributivo homogéneo, con
las carreras profesionales vigentes en la Comunidad de Ma-
drid. Esta proporcionalidad se determinara mediante Acuer-
do en la Mesa Sectorial.

— Las cuantfas sefialadas en los puntos anteriores son cuan-
tias 2007, por lo que serdn actiializadas con los incrementos
que contemplen las sucesivas Leyes de Presupuestos de la
Comunidad de Madrid.

Cuantias promocion profesional
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ANEXO I

ACUERDO DE LA COMISTON DE SEGUIMIENTO
DEL ACUERDO MARCO DE 29 DE NOVIEMEBRE DE 2006,
SOBRE EL DESARROLLO DE DIVERSOS ASUNTOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO MARCO

DE 6 DE MAYO 2004, SOBRE ORDENACION |
DE LA NEGOCIACION COLECTIVA Y PARTICIPACION
EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN EL AMBITQO
DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO
PARA EL PERIODO 2004-2667

Reunida la Comisién de Seguimiento de! Acuerdo Marco el
dia 29 de noviembre de 2006, acuerda desarrollar los asuntos inclui-
dos en el Acuerdo de Marco que a coptinuacién se relacionan.

ACUERDO

Primero

Plan de accién social

Se elaborard antes del 31 de diciembre de este afio el diagnéstico
de situacién y antes del 31 de enero de 2007, ¢l plan para su aproba-
ciém, siendo la ejecucién del mismo de cardcter escalonado v de
aplicacién progresiva hasta el 2011, con el compromiso de que tam-
bién incluya al personal facultativo.

Segundo
Movilidad interna en la Comunidad de Madrid

Se acuerda que, una vez aprobada la Ley de Medidas Fiscales v
Administrativas de la Comunidad de Madrid para el afio 2007, se
procederd a elaborar un Decreto de Seleccién y Provision que serd
sometido al informe de esta Mesa como méximo el 15 de febrero,
con la finalidad de que el mismo pueda ser aprobado dentro del mes
de marzo del 2007. Este Decreto posibilitard a los profesionales del
sistema sanitario tener un marco especifico de seleccion y provisidn
para la Comunidad de Madrid

Tercero
Bolsas de empleo

Se acuerda impulsar la negociacién de las citadas bases para que
estén concluidas antes del 31 de enero de 2007, y una vez que termi-
nten los proceses masivos de toma de posesién, implantarias con ca-
rdcter progresivo.

Cuarto
FPlan de urgencias y emergencias

Se acuerda acometer la elaboracién del modelo teérico de urgen-
cia hospitalaria en €l seno de un grupoe de trabajo que se coordinard
desde las Direcciones Generales del Servicio Madrilefio de Salud y
de Recursos Humanos dentro del primer trimestre del afio 2007,
concretando ua escenario de aplicacidn de una experiencia piloto, y
tras su evaluacién y, en su caso, correccion, delimitando la implan-
tacidn del modelo de manera escalonada.

Se acuerda elaborar un mapa de despliegue de nuevas UAD para
los préximos cuatro afios.

Se acuerda concretar 1a ubicacién definitiva de 3 CUES antes
del 31 de diciembre de 2006, y la construccién e implantacién de los
mismos ¢n el afio 2007.

Se implantardn a Io largo de 2007 y siguientes, equipos hasicos de
radiologia en determinados centros de salud, y se analizara la posi-

bilidad de que sean atendidos por profesionales no radidlogos en los
correspondientes centros de salud. En ¢l caso de necesidad de con-
sulta por parte del médico responsable del tratamiento, los estudios
practicados serdn informados de forma ceniralizada por radidlogos,
y todo ello sin perjuicio de que se fomente la implantacién progre-
siva de sistemas de telemedicina.

Quinto
Alencion primaria

Teniendo en cuenta que en el Plan de Mejora de 1a Atencién Pri-
maria 2006-2009 estd programado el incremento de las plantillas y
que s¢ trata de un plan flexible, se acuerda adopiar las medidas de
ajuste necesarias para mantener la calidad asistencial, segiin con-
tempia el citado plan.

En cualquier caso, se acuerda contemplar la incorporacién de
nuevos efectivos de auxiliares de enfermeria tanto dentro de las nue-
vas acciones del afio 2007, como en el marco de ejecucian del plan
al ano 2009.

Sexto
Sistema refributivo

Se acuerda que en el primer cuatrimestre del afio 2007, se elabo-
re un documento de diagndstico de las estructuras retributivas vi-
gentes y un estudio de las categorias profesionales en el Sistema
Madrilefio de Salud. En el segundo cuatrimestre del afio 2007 se
abordard Ia elaboracién de un documento de bases del sistema retri-
butivo para su implantacién progresiva hasta el afio 2012,

Séptime
Medidas incorporadas a la Ley de Medidas Fiscales
¥ Administrativas para el afio 2007

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 12.5 del Proyecto
de Ley de Medidas Fiscales y Administrativas las partes acuerdan
que para el desarrollo del mismo, se constituya un grupo de trabajo
que conozea ¢ informe con cardcter preceptivo los futuroes proyectos
de estatutos juridicos de los nuevos hospitales, en los que se podrd
coneretar, entre otros asuntos, en qué forma y bajo qué condiciones
podrédn incorporarse a las plantillas otros empleados piiblicos con
vinculacion Iaboral.

Para mayor claridad y concrecion se propondra una enmienda de
adicion a la Ley de Medidas Fiscales y Administrativas en su Dis-
posicién Adicional Primera, pérrafo segundo, en la que se haga
constancia expresa de que el supuesto contemplado requerird un
previo desarrollo reglamentario por parte del Consejo de Gobierno.
El disefio del proceso para que en su caso los restantes hospitales in-
tegrados en la red piblica puedan decidir convertirse en entidades de
derecho piblico para su gestién serd planteado en la Mesa Sectorial
de Sanidad e informado preceptivamente por esiz.

Octavo
Medidas adicionales para el periodo 2007-2(112

1. Empleo:

Se acuerda que la Consejeria de Sanidad y Consumo incluird en
la Oferta de Empleo Piiblico de cada afio, las plazas de personal in-
terino creadas con anterioridad al 31 de diciembre del afio inmedia-
tamente anterior.

3¢ acuerda realizar un estudio antes del 31 de marzo de 2007, de
los nombramientos estatutarios eventuales, a fin de determinar los
que responden a necesidades coyunturales y aquellos otros que res-
ponden a necesidades estructurales.

Se acuerda que los nombramientos considerados estructurales se
incluirdn en el plazo miximo de dos afios como plazas de plantifla
organica, dotdndose las mismas con personal interino hasta su inclu-
sién y desarrollo de Ia Oferta de Empleo Piiblico correspondiente.

Se acuerda que los nombramientos estatutarios eventuales efec-
tuados en el SUMMA. 112 y en los SUAP, considerados estructura-
les, se incluirdn en Ia plantiila orgénica del SUMMA 112 durante el
primer trimestre del afo 2007.
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2. Nocturnidad y festividad:

Se acuerda que el personal facultativo del SUMMA, 112 percibi-
rd complemento de atencién continuada de festivos v de noches, de
acuerdo con las siguientes cuantfas y calendario:

Domingos y Moches
SUMMA .
112 Festivos {12 Domings ¥
horas) Ordinaria
festive
Enero 2007 73,26 € 57,19 € 4793 €

La aplicacién de las noches ordinarias queda condicionada a las
disponibilidades presupuestarias procurando, en todo case, gue su
aplicacién sea efectiva durante el afio 2067.

El personal facultative 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.

Se acuerda que se aplicard la nocturnidad y festividad al personal
de enfermerfa del SUMMA 112 en los mismos términes que con ca-
rdcter general figura en la orden de confeccién de néminas para las
plantillas de atencidn especializada.

3. Mejorz de subsidio de IT:
— Personal facultativo:

Se acuerda que en la mejora voluntaria de IT por contingen-
cias profesionales, contingencias comunes de larga duracidn
¥, de maternidad se incluya un promedio de la atencidn con-
tinuada percibida en concepto de guardias, durante los seis
meses anteriores a causar baja. Durante el primer trimestre
del afo 2007 se realizard un estudio para incluir este mismo
promedio en la exencién de guardias reconcecida a la mujer
embarazada durante los tres (ltimos meses del embarazo.

— Supervisoras de Area y Unidad:

Se acuerda que en la mejora voluntaria de I'T por contingen-
cias profesionales, contingencias comunes de larga duracién
y de maternidad se incluya un promedio de la atencidn conti-
nuada percibida en concepto de guardias, durante fos seis me-
ses anteriores a causar baja. Durante el primer trimestre del
afio 2007 se realizard un estudio para incluir este mismo pro-
medio en la exencién de guardias recopocida a la mujer em-
barazada durante los tres iltimos meses del embarazo

4. Atencién Primaria:

Se acuerda que en ¢l caso de que existan dificuliades para Ia con-
tratacién de facultativos suplentes en el 4mbito de Atencién Prima-
ria, por asumir una consulta completa en el mismo turno se abonard
la cantidad de 1.600 euros mensuales ¢ Ia parte propercionat a los
dias suplidos. En el caso de que una consulta fuera asumida por va-
tios miembros del equipo, esta cantidad serd distribuida proporcio-
nalmente a los mismos, garantizandose en tode caso la calidad asis-
tencial.

Se acuerda que en el caso de que existan dificultades para Ia con-
tratacién de facultativos suplentes en el 4mbito de Atencidn Prima-
ria, por asumir una consulta completa en distinto turno se abonard la
cantidad de 2.600 euros mensuales o la parte proporcional a los dias
suphdos, garantizindose en todo caso la calidad asistencial.

Se acuerda que con objeto de garantizar la calidad asistencial y el
correcto funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria se
tenderd a garantizar la contratacién necesaria para cubrir aguellas
contingencias previstas con motivo de los permisos y licencias con-
cedidos a los profesionales. Igualmente se tenderd a garantizar Ia
contratacion necesaria para cubrir las contingencias por IT superio-
res a tres dias.

Se acuerda la homologacién de los Incentivos de Atencién Prima-
ria para Facultativos en todos sus conceptos a los de Atencién Espe-
cializada en el plaze de dos ejercicios. E1 50 por 100 se percibird con
efectos del 1 de enero de 2007 y el 50 por 100 restante con efectos
de 1 de encro de 2008.

Se acuerda Iz homologacién de los Incentivos de Atencion Prima-
ria para Personal de Enfermeria en todos sus conceptos a los de
Atencién Especializada en el plazo de dos ejercicios. El 50 por 100

se percibird con efectos del 1 de enero de 2007 y el 50 por 100 res-
tante ¢on efectos de 1 de enero de 2008.

Se acuerda Ja homologacién de Ios Incentivos de Atencién Primaria
para otro personal de los grupos A y B, en todos sus conceptos a los de
Atencién Especializada en e} plazo de dos ejercicios. El 50 por 100 se
peicibird con efectos del 1 de encro de 2007 y el 50 por 100 restante
con efectos de 1 de enero de 2008.

Se acuerda que en el plazo de tres meses se elaborard un estudio
sobre la implantacién de la jornada deslizante para el turno de tarde
en el &mbito de Atencién Primaria, procurdndose que las nuevas ac-
ciones de tumo de tarde que se creen a partir del afio 2007 leven
aparejadas las caracteristicas del turno deslizante.

Asimismo, se articulard la posibilidad de una compensacién en
aquellos puestos de turno de tarde en los que no sea posible aplicar
la jornada deslizante, con un complemento equivalente al 15 por 100
de las retribuciones. Todo ello con objeto de reconocer los efectos
que para la conciliacion de la vida familiar tiene la jornada de tarde,
para su implantacién durante el primer semestre del afio 2007.

5. Complemento de atenicin continuada por guardias:

Se acuerda que ¢l complemento de alencién continuada por la
realizacion de guardias médicas tenga los siguientes valores:

Enero 2007 i6€
Jutio 2007 19 €.
Enero 2008 21 €

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

El personal facultativo 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.

En el caso de las supervisoras de enfermeria se acuerda que el va-
lor de 1a hora de atencidn continuada serd el siguiente:

Enero 2007 10€
Jutio 2007 13 €
Energ 2008 16 €

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

Las supervisoras que realicen guardias los dias 24, 25 y 31 de di-
ciembre y los dias 1 y 6 de enero, percibirdn el doble del valor fija-
do para la hora de atencién continuada por guardia.

6. Supervisoras:

De Area: Se acuerda modificar el complemento de destino pasan-
do del nivel 23 at 24 con efectos de abril de 2007, y dei 24 al 25 con
efectos de abril de 2008. Ei complemento especifico pasari de 511,60
euros a 597,12 euros con efectos de abril de 2007 y de 597,12 euros a
682,64 euros con efectos de abril de 2008.

De Unidad: Se acuerda modificar el complemento de destino pa-
sando del nivel 22 al 23 con efectos de abril de 2007, y del 23 al 24
con efectos de abril de 2008, El complemento especifico pasard de
432 euros a 492,93 euros con efectos de abril de 2007 y de 492,93
curos a 553,87 euros con efectos de abril de 2008.

Productividad: Teniendo en cuenta el especial reconocimiento al
puesto de trabajo y su dedicacion, Ia revisién y homelogacién del
concepto de productividad variable se abordard conjuntamente con
el resto de colectivos en la forma establecida en este Acuerdo en el
conjunto de los trabajos referentes al marco retributivo homogéneo.
La aplicacién efectiva de 1a revision que resulte se abordars de ma-
nera progresiva hasta el afio 2012.

7. Auxiliares de Enfermeria:

Se acuerda revisar y adecuar el niimere de Auxiliares de Enfer-
meria en el 4mbito del SUMMA 112.
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Se acuerda revisar y en su caso adecuar el niimero de Auxiliares
de Enfermeria en el #mbito de Atencién Especializada, una vez ter-
minado el estudio e implantacién 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-
tia se compromete a encargar a un consultor externo la elaboracian
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
Ia existencia de figuras simitares en el Sistema Nacional de Salud.

La Consejeria de Sanidad y Consumo apoyard ante los Ministe-
rios de Sanidad y Consumo y Educacidn el cambio de denominacidn
de la categoria profesional de Auxiliar de Enfermeria 2 fa de Técni-
co en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

8. Formacidn e investigacin:
El foro especifico de formacién e investigacién 2l 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 Ordenacién de Recursos Humanos:

Se acuerda elaborar a partir de abril del afio 2007 mm Plan de Or-
denacién de Recursos Humanos del Sistema Madrilefio de Salud te-
niendo en cuenta, entre ofras cuestiones, la puesta en marcha de Tos
nuevos hospitales y centros de salud de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacidn Piiblica 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
conlieve Ia aplicacion de un méximo de 42 noches en Ios 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 Iabor profesionat
con la vida familiar.

Asimismo, se acuerda elaborar un estudio para la concrecidn del
mimero 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 I

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

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

ACUERDO

Primere
Meédicos Internos Residentes

1. Seacuerda abonar al personal residente, durante ef mes de di-
ciembre del presente afio, el 25 por 100 de las diferencias retributi-
vas correspondientes a Ia aplicacién 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 supuesios de IT
uila fejora voluntaria en los casos de contingencias profesionales,
contingencias comunes de larga duracion y de maternidad, en la que
se incluird un promedio de la atencién continuada percibida en con-
cepto de guardias, durapte fos 6 meses anteriores a causar baja.

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

4. Por la Consejeria de Sanidad y Consumo se realizard un es-
tudio, antes del 31 de marzo de 2007, sobre 1a reduccién voluntaria
de guardias teniendo en cuenta los criterios establecidos por las Co-
misiones de Docencia de las especialidades. Asimismo, en dicho es-
tudlio 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 € 16 € 10,80 €
R2 10 € 11,40 € 12860 €
R3 11,20 € 13,30 € 1470 €
R4yR5| 1260 € 15,20 € 16,80 €

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

El personal residente que realice goardias los dfas 24, 25 y 31 de
diciembre y los dias 1 y 6 de enero, percibirin por guardias médicas
¢l 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 Ia Comunidad de Madrid que permita el abo-
no del complemento de productividad y que serd sometido a cono-
cmmiento 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 entendera
aceptada la propuesta y se procederd 2 su correspondiente tramita-
¢ién y aplicacién posterior.

7. Lapdliza 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 Ia renegociacidn de la péliza en el 2007

8. LaConsejeria de Sanidad y Consumo se compromete a hacer
suyas aquellas demandas que se planteen por parte del personal en
formacion previamente estudiadas y llevarlas a los foros correspon-
dientes del Consejo Interterritorial y de 1la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Segundo

Otro personal en formacion

Las medidas contenidas en los apartados anteriores, serdn de apli-
cacién 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 enire la consejeria de sanidad y
consumo y las organizaciones sindicales presentes en la
misma sobre carrera profesional de licenciados sanitarios
v diplomados sanitarios.

475

Examinado ef texto del Acuerdo adeptado por 1a Mesa Sectorial
del Personal de las Instituciones Sanitarias de la Comunidad de Ma-
drid cn 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 e] articulo 35 de la Ley 9/1987, de 2
de junio, de Organos de Representacién, Determinacién de las Con-
diciones de Trabajo y Participacion del Personal al servicio de las
Administraciones Piiblicas, y en el articulo 80 de Ia Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Servicios de Salud.

En su virtud, el Consejo de Gobierna, a propuesia de 1z 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 Consejerfa 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 Iy H al presente Acuerdo.

Serundo

Las Consejerfas de Haclenda, Presidencia y Sanidad y Consumo,
conjuniamente, examinardn los cauces necesarios para que las me-
didas contempladas en esie 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.

Tercerp

Este Acuerdo entrard en vigor en Ia fecha de su publicacitn en el
BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID teniendo los efec-
tos econdmicos que se conteriplan en los mismes.

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 I

MODELO DE CARRERA PROFESIONAL
DE LECENCIADOS SANITARECS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
(27 DE NOVIEMBRE DE 2006)

1. Preambule

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

Asimismio, debe ser un sistema de reconocimiento de Ia 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 Ia Comu-
nidad de Madrid, se tiene presente lo establecido tanto en la Ley de
Cohesitn 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 promocidn 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 accese a los distintos niveles,
se realizard mediante la superacidn de 1a evaluacidn correspondien-
te ademds de acreditar un periodo de permanencia en el nivel inme-
diatamente inferior.

El sistema de evaluacion serd transparenie, objetivo y flexible con
unos criterios que contemplen no solo Ia actividad asistencial sino
las actividades de formacidn, docencia, investigacidn, participacién
y compromiso con la organizacién consideradas todas ellas necesa-
rias para la progresién y mejora del profesional y de Ia actividad
asjstencial.

Este modelo de carrera profesional también tiene presente a los
profesionales sanitarios que se dedican exclusivamente a la investi-
gacidn, asi como aquellos profesionales que se dedican a las dreas
de gestitn, que son de vital importancia para el funcionamiento de
la organizacién sanitaria
2. Objeto del Acuerdo

El cbjeto del presente Acuerdo es regular el modelo de carrera
profesional correspondiente a las categorfas profesionales de Ios 1i-

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

3. Definicién de Carrera Profesioral

“La Carrera Profesional, es el derecho de los profesionales a pro-
gresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarro-
lio profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas
asistenciales, investigacién 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 Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.)

(Articulo 40.2 de 1a Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatu-
to Marco del personal estatutario de los servicios de salud.}

[Articulo 4.7.c) de 1a Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias.]

4. Ambite de aplicacién

La carrera profesional serd de aplicacién 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 Jas categorias de licenciados con ti-
tulo de especialistas en Ciencias de la Satud, licenciados en
Medicina, en Farmacia, Odontologia y Veterinaria.

— Meédicos funcionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos
de Asistencia Piablica Domiciliaria (APD) integrados en
Eguipos de Atencidn Primaria.

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

-~ TFuncionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos Docen-
tes de Catedréticos y profesores titulares de las Universidades
Piiblicas que ocupen plazas vinculadas en Instituciones Sani-
tarias dependientes del Servicio Madrilefio de Salud.

— Médicos y titulados superiores de los hospitales Fundacién
Alcorcén y Empresa Piablica Fuenlabrada, con condicidn de
fijos de plantilla. El acceso a la carrera profesional se aplica-
rd en la forma y condiciones que se delermine.

— Personal estatutario fijo que ocupe plaza en propiedad en las
ernpresas piblicas, que se creen como consecuencia de Ia en-
trada en funcionamiento de los nuevos hospitales de la Red
Sanitaria Unica de Utilizacién Piblica, adscritas a 1a Conse-
jera de Sanidad y Consumo.

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

—— Ser un reconocimiento del ejercicio profesional.

— Carécter voluntario.

— Irreversible.

— Ausencia de niimeros clausus.

— Independencia del nivel jerdrquico que se desempene,

— Acceso sucesivo y gradual.

— Continuidad y estabilidad de Ias convocatorias.

— Calendarios fijos de cardcter anual.

~ Evaluable y retribuida a partir del nivel 1.

— Transparenciz y publicidad de los criterios de evaluacién.

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

6. Reqnisitos

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

— Pertenecer en el momento de la solicitd a las categorias in-
cluidas en el &mbito de aplicacion del presente Acuerdo.

— Acreditar documentalmente el periode de servicios prestados
en servicio active 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 desempeiio de puesios directivos o gerenciales de
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libre designacién dentro de la Red Sanitaria Unica de Utiliza-
cidn Pidblica de a2 Comunidad de Madrid.

— Superar la correspondiente evaluacién mediante Ia 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 o 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 realizar4 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 ademss de acreditar el
tempo minimo de cinco afios de permanencia en el nivel in-
ferior, deberd superar la evaluacién correspondiente, que
comprender4 I4 baremacion de los siguientes aspectos en los
criterios de acceso a los distintos niveles:

Actividad asistencial.

Formacion.

Actividad docente.

Actividad cientifica e investigacién.

Participacidn y compromiso con Ia organizacién.

— Actividad asistencial: Se valorard la dedicacién a la actividad
clinica a través de los conocimientos y las competencias pro-
fesionales, de los resuitados de la actividad clinico-asisten-
cial del mteresado, de la calidad de 1a 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 Ia carrera profesional serd la que
mayor peso tenga. Comprenderd 1a 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 1a 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.

~— Formacion: En este apartado se valorar4 la formacion posgra-
duada y la formacion continuada acreditada. La formacion
valorard la asistencia a cursos, seminarios, aprendizaje de
nuevas técnicas, etcétera, 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, asf
como la docencia en formacién continuada acreditada por el
Sisterna Nacional de Salud. De igual forma, se valorari la do-
cencia de residenties, tanto a nivel préctico como teérico.

— Actividad cientifica e investigacién: Comprenderd tanto las
publicaciones en revistas profesionales indexadas de cardcter
internacional o nacional como las publicaciones de Iibros o
capitulos que tengan csa consideracién. Asimismo, se valora-
14 la presentacién de Ias comunicaciones-péster a congresos
nacionales e internacionales; también se valorara la obten-
ci6én del grado de Doctor, la transposicién de resultados de 1a
mvestigacién 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 valorardn las implicaciones del interesado en Ia
gestion clinica, asf como su participacién en comisiones ofi-
ciales, comisiones clinicas, junta técnica asistencial, tutorias
de residentes y oiro tipo de actividades que puedan desarro-
Nlarse.

¢ 8 o 8 0

Ninguno de los factores objeto de evaluacién podrd ser excluyen-
te en la valoracién del candidato, debiendo baremarse todos los
apartados.

9. Criterios para acceder a los distintos niveles

La vaioracién de cada uno de Ios factores se hard por eréditos, en-
tendiendo como crédito la unidad a utilizar en Ia valoracién de cada
uno de estos factores.

El nfimero méximo de créditos a obtener en cada factor de evalua-
cién es el siguiente:

FACTORES NIVEL 1 NIVEL 2 MEVEL 3 NEVEE 4
Actividad Asistencial 50 créditos S0 créditos 45 créditas 45 créditos
Formadcén 15 créditos 15 gédiing 30 créditos 10 réritos
Actividad Docente 5 rédites 5 créditos 30 réditos 16 crdgitos
Actividad Centifica e . . b s .
Trevestaacd 10 créditos 18 créditas 15 crédditos 15 oéditos
Participacion y compromise § . . . . -
con 13 wraanizacita 20 crédivos 2 céditos 20 eréditos 20 créditos

Se requerird un niimero 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:

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

La puntuacién midxima a obtener en este apartado es de 50 crédi-
tos en los niveles I y I y de 45 en los niveles HI y TV, que se distri-
buirdn de la siguiente forma:

~— Actividad asistencial: Hasta un miximo de 40 créditos. Se
valorard la participacién en los objetivos del centro o unidad
a la que pertenezca, 1a calidad asistencial, Ia eficiencia en la
gestion de recursos, infroduccion de téenicas que mejoren la
prestacién sanitaria y la gestion de la agenda, evaluados me-
diante indicadores objetivables.
Como maximo, se podrin obtener 8 créditos por cada afio de
valoracion.

— Competencias profesionales: Hasta un médximo de 10 crédi-

tos en los niveles 1y H y de 5 créditos en los niveles HI y I'V.
Se valorard la relacién interprofesional y de trabajo en equi-
po, la relacion con el paciente, habilidades de comunicacién,
utilizacién de protocolos y guias clinicas, dominio en la uti-
lizacién de técnicas y competencias propias del puesto de ira-
bajo.

Esta valoracién se realizard mediante un cuestionario estandariza-
do del superior jerdrquico del evaluado, que deberd ser validado por
la Direccidon Médica.

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

2. Formaci6n: Debe de ir encaminada a hacer progresar al pro-
fesional en sus competencias y habilidades, por io tanto debe estar
siempre relacionada con el ejercicio profesional y acreditada oficial-
mente.

Se valorardn en este apartado las actividades de formacién conti-
nuada, tales como asistencia a congresos, cursos, seminarios, pu-
diendo alcanzar un mdximo de 15 créditos en los niveles [y I v
de 10 créditos en los niveles I y IV.

-— Los mésteres de mds de 360 horas se evaluardn con 8 créditos
de carrera, las diplomaturas de mis de 150 horas con 4 crédi-
tos de carrera.

~- Cursos de formacién: Se valorardn a razén de 0,75 créditos
de carrera profesional por cada 2 créditos de formacién o 20
horas de formacién, debiendo acreditar al menos 1 crédito de
carrera cada afio de evaluacion.
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— El nimero méxime de créditos obtenible por un mHsmeo 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-
sicnal por mes de estancia.

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

La puntuacién méxima a alcanzar en este apartado seré de 5 cré-
ditos en los niveles Iy IT y de 10 créditos en los niveles IE y IV, que
se distribuirdn de Ia siguiente forma:

-~ Un erédito 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 comisién cientifica o docente
responsable.

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

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

4. Actividad cientifica e investigacién: Pretende la evaluacién
de las actuaciones profesionales encaminadas a la produccidn o di-
fusidn de conocimiento en el &mbito de la salud. Se valorard toda Ia
actividad investigadora relacionada con el 4mbito profesional sani-
tario en sus distintas vertientes, como investigacién basica, clfnica o
epidemiolégica.

La puntuacién méxima en este apartado serd de 10 créditos en los
niveles I y I y de 15 créditos en los niveles It y IV, siendo evalua-
bies las siguientes actividades de acuerdo con la siguiente distribu-
cién:

— Publicaciones en revistas:

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

Los articulos deberdn estar relaciconados con la especiatidad
de que se trate y estar publicados en revistas autonémicas, na-
cionales e internacionales, con la siguiente valoracién:

Slicacss ORIGINAL RESTC ARTICULOS

Pu r:;?g: en Primer Resto Primzer Resig

P autor autor autor autores
Autondmico 1 0.5 0,5 0,25
Nactonal 2 i 1 0,5
Intermacional 3 1.5 i,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 eréditos en el caso de los investiga-
dores colaboradores.
~— Libros:

Para valorar una publicacién como libro es imprescindibie
que tenga depdsito legal e ISBN. La consideracién como na-
cional o internacional se realizard considerando el nivel de
difusi6n de la editorial responsable.

LIBROS Primer autor | Resto autor
CAPITULO MNacional 1 6,5
LIBRO | Internacional 2 1
LIBRO MNacionai 3 1,5
COMPLETO | 1nternacional 6 3

Solo se admitirdn hasta un maximo de tres autores por capity-
lo y de tres capitulos por libro para cada autor, considerdndo-

se en cualquier caso la combinacién mds favorable al mismo.
Por coordmador de libro se otorgardn los mismos créditos
que por un capitulo de libro come primer autor.
— Comunicaciones a congresos:

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

po%%ggg sgggé??RNEESSOS Primer autor | Resto autor
Autondmico 0,1 0,05
Nacional 6,2 0,1
Internacional 0,3 0,15

— Tesis doctorales:

Las tesis doctorales se valorardn de acuerdo a los siguientes

criterios:

s Apto con 10 créditos de carrera.

» 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. Participacién y compromisc con la organizacién: Tieme
como objetive estimular la participacién del profesional sanitario en
la gestidn interna del servicio, unidad o equipo para [a mejora de la
calidad y el compromiso de los profesionales con la organizacién a
Ia que presta sus servicios.

La puntuacién mdxima 2 alcanzar en este apartado es de 20 crédi-
tos, que se distribuirdn de la siguiente forma:

— Actividades de gestién clinica compatibles con la realizacitn

simultinea de tareas asistenciales {como jefaturas asistencia-
Ies, coordinacitn de cquipos asistenciales, responsables do-
centes de Hospital o Area con actividad asistencial): 1,2 cré-
ditos/afic.

— Participacion en comités o comisiones clinicas: 0,5 crédi-
tos/aiio.

-  Miembro de comités de evaluacién: 0,5 créditos/afio.

— Miembro de grupos de expertos para preparacién de proyec-
10s, protocolos o guias clinicas: mdximo 1 crédito a cada
miembro por cada grupo, que serd otorgado de forma propor-
cional al tiempo de dedicacién.

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

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

— Participacion en otras responsabilidades o cometidos reconc-
cidos por el Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid,
en funcién del tiempo de dedicacién: un maximo de 1 crédi-
tofafio.

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

16. Comisiones de evaluacién

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

a) Comisién Central de Evaluacién:

La Comisién Central de Evaluacion se dotard en el plazo m4-
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 Evalnacitn:

¢ Elaborar y aprobar su reglamento interno de funciona-
miento.



Pdg 20

MIERCOLES 7 DE FEBRERO DE 2007

B.O.CM. Ndm. 32

b)

* Supervisar y garantizar la constitucién y el funciona-
miento de los Comités de Evaluacién de Area.

» Ser el 6rgane de consulta de los Comités de Evalua-
cidn de Area,

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

~— Composicién de la Comisién Central de Evaluacion:

¢ UJn presidente, cuyo nombramiento recaerd en el tiu-
lar de la Viceconscjeria de Sanidad y Consumo.

« Dos vicepresidentes cuyos nombramientos recaerdn
en los titulares de la Direccién Generai de Recursos
Humanoes y de la Direccién General de] SERMAS.

s Un secretario, cuy¢ nombramiento recaerd en un fim-
cionario de la Direccién General de Recursos Huma-
nos, con voz pero sin voto.

&« Vocales:

- Un facultativo nombrado por el Consejo Superior de
Sanidad.

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

- Un facultativo nombrado por las Universidades.

- Dos facultativos nombrados, uno por el Colegic de
Médicos y otro por ¢l resto de los colegios profesio-
nales.

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

Todos los vocales deberdn poseer la misma titnlacién

de los profesionales a evaluar y como minimo un ni-

vel 3 de carrera profesional.

El Pleno de la Comisién se reunird con carédcter ordinario una
vez al afio, y de forma extraordinaria cuando as{ 1o insten los
Comités de Evaluacién de Area para Ia revisién 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 Comision Permanente se reuniré en la forma y 1as condicio-
nes que establezca el reglamento de funcionamicnto interno.
Comités de Evaluacién de Area:

— Funciones de] Comiité de Evaluacion:

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

e Verificar Ia acreditacidon de las competencias de los
médicos y titulados superiores de Servicios Médicos o
de Investigacién que quicran acceder a los distintos ni-
veles.

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

s Resolver en primera instancia las reclamaciones pre-
sentadas por los afectados en un plaze mdximo de
treinta dias.

¢ Elevar a la Comisién Central de Evaluacién los resul-
tados de las evaluaciones efectuadas.

= Elevar al Director General de Recursos Humanos pro-
puestas de los médices y titulados superiores de Servi-
cios Médicos o de Investigacion que han superado la
evaluacién para su integracién 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 Ias oportunas resoluciones, e inscripeién en
el registro correspondienite.

Este Comilé se reunird con cardcter 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.

— Composicidn del Comité de Evaluacién de Area:

Estars integrado por;

» Presidente: El Director Médico designado por la Co-
mision Central de Evaluacién.

11.

» 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.

+ Vocales:

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

- En el 4mbito de la Atencion Primaria, dos médicos
de familia y un pediatra elegidos por los Equipos del
Area.

- En el 4mbito del SUMMAT112, un facultativo elegi-
do entre los facultativos del mismo.

- Un facultativo a propuesta de las organizaciones
sindicales.

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

tulacién que los aspirantes a evaluar y al mmenos un ni-

vel 3 de carrera profesional

Precedimiento
Iniciacién: Se iniciard con la presentacién voluntaria por par-
te del interesado de la solicitud de integracién 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, asf como de la certificacién que acredite el
tiempo minimo de permanencia en el nivel anterior.
Evaluacién: Se levard a cabo por el Comité Evaluador de
Area y el resultado de la misma serd comunicado a los inte-
resados, que gozarin de un plazo de quince dias para alegar
€n primera instancla ante ese Comité la revisién,
Finalizada 1a evaluacidn el Comité elevard 1a propuesta defi-
nitiva y motivada al Director General de Recursos Humanos,
que comprenders tanio la relacion de profesionales a los que
se propone su integracién en un nivel superior como la rela-
cion de los gue no proceda el cambio de nivel. Asimismo el
Comité Evaluador remilird copia de dichas propuestas 2 Ia
Comisién Central de Evaluacién.
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 resolucién itegrando en el nivel corres-
pondiente a los médicos y titulados superiores que hayan
superade la evaluacidn. Esta resolucién tendrd efectos econd-
micos del dia 1 de enero del afio siguiente al que sea dictada.
Asimisto, en dicha reselucidn constard también Ia denega-
cién motivada del nivel de carrera de aqueilos que no Ia ha-
yan superado, asi como los recursos gue procedan contra la
misma.
En caso de evaluacién negativa para el acceso a un determi-
nado nivel, el médico o titulado superior solicitante podrd pe-
dir una nueva evaluacion transcurrido un afio.
Los profesionales que resulten integrades 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. Ei Registro depen-
derd de la Direccién General de Recursos Humanos y
cumplird los requisitos exigidos por Ia Ley de Proteccidn de
Datos de 1a Comunidad de Madnd.
Los médicos y titulados superiores procedentes de otras co-
munidades auténomas, que obtengan destino en ¢l Servicio
de Salud de Ia Comunidad de Madrid y tengan reconocido un
nivel de carrera profesional en su servicio de procedencia, se
integrardn con ese nivel en 1a carrera profesional de esta Co-
munidad.
Excepcionalmente, y en la forma en que reglamentariamente
s¢ establezca por la Consejeria de Sanidad y Consumo, a pro-
puesta de la Comision Central de Evaluacidn, se podrd 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.
Asimisme, la Comisién propondri 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-
cién.
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12. Efectss de recorocimiento de nivel de la carrera
profesional

A la fecha de aprobacidn de 1a carrera profesional se reconocerd,
con cardcter excepcional y por una sola veg, al personal que en este
momento esté dentro del 4mbito de aplicacién del acuerdo, el mivel
correspondiente a la antigiiedad reconocida. Los efectos econémi-
cos de este reconocimiento se aplicardn en los términos recogidos en
¢l presente Acuerdo.

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

A partir de 1a fecha de implantacioa de la carrera profesional, y
sin perjuicio de la aplicacién econdmica que corresponda, a los pro-
fesionales que se incorporen con posterioridad y los cambios de ni-
vel de los ya incorporados, se efectuarin en funcidn a Ia evaluacién
anual.

En cuanto z los efectos econémicos de la implantacin, serdn los
siguientes:

— El primer nivel de carrera profesional serd de aplicacién con
efectos econ6micos, de 1 de diciembre de 2005 para aquellos
meédicos y titulados superiores que a dicha fecha reunieran
los correspondientes requisitos. El pago de Ios atrasos corres-
pondientes a dicho nivel, una vez minoradas las cantidades
recibidas a cuenta se efectuard como mdximo en la némina
correspondiente al mes de febrero del afic 2007.

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

— Eltercer nivel de carrera profesional serd de aplicacién a par-
tir del 1 de julio de 2008 para todos aquellos que tengan te-
conacido dicho nivel o superior a esta fecha.

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

13. Retribuciones

El Estatuto Marco establece en su articulo 43.2.¢) 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 desarrolio profesional se haya implantado
en la correspondiente categoria.

En consecuencia, con efectos 1 de diciembre de 2005, el personal
estatutario {ijo podrd percibir este complemento segiin los niveles
adquiridos, en las siguientes cuantias y en los términos establecidos
en el apartado anterior:

-— Nivel injcial: No retribuido.
~- Nivel I: 4.100 euros.

— Nivel 0: 7.600 euros.

— Nivel III: 10.708 euros.

— Nivel IV: 13.500 euros.

DISPOSICION ADICIONAL PREMERA

A partir del afio 2007, la Conmmidad de Madrid convocard con
caracter anual y en la oferta de empleo pdblico 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 tres afios
consecutivos, a partir de Ia fecha de la firma de este acuerdo, no con-
voque las pruebas selectivas derivadas de las ofertas de empleo pii-
blico para alguna de las categorfas sefialadas en el 4mbito de aplica-
¢ién, 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 condicidén de fijo. Este derecho no serd de aplicacidn en el su-
puesto de que se hubiera convocado proceso sclectivo y el titular de
la plaza no hubiera concurrido al mismo o no lo hubiera superado.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

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

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

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

El personal licenciado sanitario y titulado superior con régimen
iaboral y funcionario de la Comunidad de Madrid, que como conse-
cuencia de los procesos de estahwtarizacién, opte por su integracién
voluntaria como tal, se e respetard, al menos, el nivel de carrera ad-
quirido como consecuencia de la aplicacién de la carrera profesio-
nal actualmente vigente para este personal. Asiraismo, en el caso de
que este personal no le haya sido de aplicacién 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 funcicnario como licenciado sanitarioftitulado
superior. En este supuesto se le respetard las retribuciones mheren-
tes a la carrera de origen hasta ] completo desarrollo del modelo.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

El personal con nombramiento interino, de las categorias citadas
en el &mbito de aplicacién, que ostente dicha condicidn a fecha de la
publicacién del presente Acuerdo en el BOLETIN OFICIAL DE LA CO-
MUNIDAD DE MADRID, podrd solicitar e reconocimiento del nivel
profesional en los mismos términos Gue el personal con nombra-
ntiento fijo. Dicho nivel solo tendrd efectos econdmicos 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 categotias recogidas
en ¢l 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 integracion en el 1é-
gimen estatutario cuando se convogquen los procesos voluntarios de
estatutarizacién.

Madrid, 27 de noviembre de 2006.

ANEXOH

MODELO DE CARRERA PROFESIGNAL
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 profestonales sanitarios, que muestre y valore el devenir de su
vida profesional, siendo necesario para su desarrollo dotarla de unos
sistemas de evaluacion apropiados y definir con claridad los pasos a
seguir hasta su finalizacién.

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 Sisterna Nacional de Szlud, como en las Le-
yes de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y el Estatuto Marco.

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

El modelo de carrera profesional se estructura en cinco niveles,
siendo ¢l nivel inicial no retribuido. E] acceso a los distintos niveles,
s¢ realizard mediante la superaci6n de Ia evaluacién correspondien-
te ademds de acreditar un perfodo 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 formacion, docencia, investigacién y compromi-
50 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-
gacién, asi como aguellos profesionales que se dedican a las dreas
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de gestidn, que son de vital importancia para el fimcionamiento de
1a organizacidn sanitaria.
2. Objeto del Acuerdo

El objete del presente Acuerdo es regular el modelo de carrera
profesional correspondicnte a las categorfas 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. Definicién de Carrera Profesional

“La Carrera Profesional, es el derecho de los profesionales 2 pro-
gresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarro-
llo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas
asistenciales, investigacién y cumplimiento de los objetivos y fun-
ciones, tanio 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 1a Ley 44/2005, de 21 de noviembre, de Orde-
nacién de las Profesiones Sanitarias.}

4. Ambito de aplicacién

La carrera profesional serd de aplicacién a los siguientes diploma-

dos sanitarios en Ciencias de la Salud:

— Personal estatutario fijo que ocupe plaza en propiedad en Ias
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 Piblica Domiciliaria (APD) integra-
dos en Equipos de Atencién Primaria.

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

— Diplomados sanitarios de los hospitales Fundacién Alcorcén
y Empresa Piblica Fuenlabrada, con condicién de fijos de
plantilta. El acceso a la carrera profesional se aplicard en Ia
forma y condiciones que se determine.

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

3. Caracteristicas del mode}o de carrera profesional
El modelo de carrera profesional se caracteriza por:

—- Ser un reconocimiento del gjercicio profesional.

— Cardcter voluntario.

— Irreversible.

— Ausencia de nimeros clausus.

— Independencia del nivel jerdrquico que se desempeifie.

— 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. Requisites

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

— Perienecer en el momento de la solicitud a las categorias in-
cluidas en el &mbito de aplicacidn del presente Acuerdo, o en
promocién interna dentro del mismo grupo de clasificacion.

— Acreditar documentalmente el perfodo 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 active el periodo de tiempo disfru-
tado como permiso maternal, excedencia por cuidado de hijo
o familiar, incapacidad temporal por contingencias profesio-
nales y ¢l desempefio de puestos directivos o gerenciales de

libre designacién dentro de la Red Sanitaria Unica de Utiliza-
cién Piiblica de 1a Comunidad de Madrid.

— Superar la correspondiente evaluacién mediante Ia acredita-
cidn 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 constara de Jos siguientes niveles:
— Nivel nicial.
— Nivel une o Adjunta.
— Nivel dos o Experta.
— Nivel tres o Referente.
— Nivel cuatro o Consultora.

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 tequeriri un tiempo
de permanencia de cinco afios en la misma categoria o especialidad
en el nivel mmediatamente inferior.

§. Factores de evalnacion

— Para progresar de nivel, el profesional adem4s de acreditar el
tiempo minimo de cinco afios de permanencia en el nivel in-
ferior, deberd superar la evaluacién correspondiente que
comprenderd la baremacién de los siguientes aspectos en los
criterios de acceso a los distintos niveles:

Actividad asistencial.

Formacidn.

Actividad docente.

Actividad cientifica e investigacién.

s Participacién y compromiso con la organizacién.

— Actividad asistencial: Se valorar4 la dedicacidn 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
tos mdicadores que se hayan establecido en el centro en que
haya desarroliado 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
gjercicio profesional, siendo necesario obtener por este apar-
tado al menes un 30 por 100 de 1a puntuacién que se determni-
ne en el mismo para cada nivel.

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

— Formaci6n: En este apartado se valorard la formacion posgra-
duada y Ja formacién continuada acreditada. La formacién
valorard la asistencia a cursos, seminarios aprendizaje de
nuevas técnicas elc. Actividades todas ellas relacionas con el
ejercicio profesional y acreditadas oficialmente.

— Actividad docente: Valorard tanto la participacién como do-
cente en cursos de formaci6n acreditados por organismos
competentes ¢ en la unidades docentes de los centros asi
como la docencia en formacién continuada acreditada por el
Sistemna Nacional de Salud. De igual forma, se valorari la do-
cencia de estudiantes de pregrado y residentes, tanto a nivel
prictice como tedrico.

— Actividad cientifica e investigacion: Comprender4 tanto las
publicaciones en revistas profesionales indexadas de caricter
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 valorars la participa-
cidn en proyectos de investigacidn cen acreditacion o reco-
nocimiento oficial.

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

Ningune de los factores objeto de evaluacién podrd ser exclu-
yente en la valoracion del candidato, debiendo baremarse to-
dos los apartados.

*« & & B
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9. Criteries para acceder a los distintos niveles

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

El mimero mdximo de créditos 2 obtener en cada factor de evalua-
cidn es el siguiente:

FACTORES MIVEL I NEVEL 2 WIVEL 3 NEVEL 4
Actividad Asistencial 70 créditos | 7D oriditos | 65 oedites 55 crédites
Formacion 15 crédilns | 15 creditos | 10 crddites 10 crdditos
Adtividad Docente 5 qédins 5odaitos | l0crédites 10 arédites
gfg;g;ggg’i“"ﬁaa ¢ Scrédos | 5eoéditos | 10 créditos 10 créditos
Participacion y compromiso
con la arganizacion 10 crédilos ¢ 10 crfditos | 0 crdditos 10 créditos

Se requerird un mimero minimo de créditos para el acceso a cada
nivel que se distribuirdn de 1a forma siguiente:

NIVEL 1 50 créditos
NIVEL 2 5Q créditos
NIVEL 3 70 créditos
MNIVEL 4 BG 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 puntuacién.

La puntuacién méxima a obtener en este apartado es de 70 crédi-
105 en los niveles I y 11 y de 65 en los niveles HE y IV, que se distri-
buirdn de la siguiente forma:

— Actividad asistencial: Hasta yn 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 Ia agenda, evaluados me-
diante indicadores objetivables.

Como miximo, se podrén obtener 11 créditos por cada afio de
valoracion.

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

Esta valoraci6n se realizard mediante un cuestionario estandariza-
do del superior jerdrquico del evaluade, que deberd ser validado par
Ia Direccion de Enfermeria.

Asimismo, los diplomados del servicio o unidad del evaluado,
participardn en la evaluacion 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 Io tanto debe estar
siempre relacionada con el ejercicio profesicnal y acreditada oficial-
mente.

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

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

— Titulos o diplomas de posgrado de m4s de 150 horas con
3 créditos de carrera.

w  Cursos de formacién: Se valorardn a razén de 0,75 créditos
de carrera profesional por cada 2 créditos de formacién o 20
heoras de formacion, debiendo acreditar al menos 1 erédito de
carrera cada afio de evaluacion.

—  El niimero mdximo de créditos obtenible por un mismo curso
serd de 8 créditos de carrera.

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

tros y servicios acreditados para Ja 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 transmisién de conocimiento
entre profesionales valorando en este apartado la docencia pregrado
¥ posgrado, tutorizacién de residentes, profesores asociados y do-
cencia en formacién continuada, efcétera.

La puntuacidn méxima a alcanzar en este apartado serd de 3 cré-
ditos en los niveles I y Il y de 10 créditos en los niveles I y IV, que
se distribuirdn de Ia signiente 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 participacin
como ponente en sesiones de frabajo en el centro sanijtario.

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

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

La puntuacidn mixima en este apartado serd de 5 créditos en los
niveies I y I y de 10 créditos en los niveles I y IV, siendo evalua-
bles las siguientes actividades de acuerdo con Ia siguiente distribu-
cién:

— Publicaciones en revistas:

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

loracién:
Primer autor | Resto autor
Publicacion Autondmico 0,4 0,2
ica T
e revistas Nacmr_;al .8 0.4
internacional 15 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 Ios investiga-
dores colaboradores.

— Libros:
Para valorar una publicacién como libro es imprescindible
que tenga depdsito legal e ISBN. La consideracién como na-

cional ¢ internaciopal se realizard considerando el mivel de
difusidn de la editorial responsabie.

LIBROS Primer autor | Resto autor
" Nacional 1.6 0,8
Capi ‘ ;
pitulo libso Intermacional 32 1.6
Libro MNacicnal 3 1.5
compieto internacional (5] 3

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

Por coordinador de libro se otorgarin los mismos créditos
que por un capitulo de libro como primer autor.
— Comunicaciones a congresos:

Serdn congresos como minimo de nivel autonémico v, de ma-
nera imprescindible deben tener el respaldo de una sociedad
cientifica, centros sanitarios piblicos o concertados, colegios
profesicnales, administraciones sanitarias piblicas asi como
cualquier ofra institucion que se determine.
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COMUNICACIONES Comunicac P |
POSTERS CONGRESOS omurnicaciones onencias
Autondmico 4.5 04
Nacional ki 08
fntemacional 2 1.5
3. Participacién y compromisc con la organizacién: Tiene

como objetivo estimular la participacién 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 méxima 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/afio.

Participacion en comités o comisiones: 0,5 créditos/afio.
Miembro de comités de evaluacién: 0,5 créditos/afio.
Miembre de grupos de expertos para preparacién de proyec-
tos, protocolos o guias: méximo I erédito a cada miembro por
cada grupo, que serd otorgado de forma preporcional al tiem-
po de dedicacién,

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 organizacién y gestién 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 funeidn del tempo de dedicacién: un madximo de 1 crédi-
tofafio.

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

a)

Comisién Central de Evaluaciéa:

La Comisi6n Central de Evaluacion se dotard en el plazo m4-
ximo de 1n mes desde la publicacién de este Acuerdo por el
Consejo de Gobierno, de un reglamento interno de funciona-
miento. La citada Comisién podra actuar en Pleno o en Co-
ision Permanente en los términos que en el mismo se fije.
-— Funciones de la Comisién Central de Evaluacién:

» Elaborar y aprobar su reglamento interno de funciona-
miento.

= Supervisar y garantizar la constitucién y el funciona-
miento de los Comités de Evaluacién de Area.

¢ Ser el 6rgano de consulta de los Comités de Evalua-
cion de Area.

¢ Informar con cardcter preceptivo los recursos que se
planteen por los interesados ante 1a denegaciéa de as-
censo de nivel.

— Composicion de la Comisién Central de Evaluacién:

= Un presidente, cuyo nombramiento recaera en el titu-
lar de la Viceconsejererfa de Sanidad y Consumo.

¢ Dos vicepresidentes cuyos nombramientos recaerdn
en los titulares de la Direccién General de Recursos

Humanos y de la Direccién General del SERMAS.

= Un secretario, cuyo nombramiento recaerd en un fun-
cionario de la Direccién General de Recursos Huma-

A0S, COM vOZ pero sin voto.

» Vocales:

- Un Director de Enfermeria.

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

- Un diplomado nombrade por las Universidades.

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

- Un diplomado nombrade 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.

b)

I1.

E1 Pleno de la Comisidn se reunird con cardeter ordinario una
vez dl afio, y de forma extraordinaria cuando asi lo insten los
Comités de Evaluacion de Area para la revisién de los recur-
505 presentados, o en su caso cuando asf lo soliciten la mitad
mds uno de sus miembros o lo acuerde su presidente.

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

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

¢ Recibir Ias soliciivdes de acceso a los distintos nive-
les, excepto el inicial que serd de oficio a peticién del
interesado.

+ Verificar Ia acreditacion de 1as 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.

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

¢ Elevar a la Comisién Central de Evaluacién los resul-
tados de las evaluaciones efectuadas.

= EBlevar al Director General de Recursos Humanos pro-
puestas de los diplomados que han superado la evalua-
cién para su integracién en el nivel correspondiente.
Asimismo, las de aqueilos diplomados que ne 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 itimo trimestre del afio.

No obstante, si el volumen de solicitudes presentadas asi

lo aconseja podrd reunirse cuantas veces sea necesario

para Ia resolucidn de las mismas.

Composicién del Comité de Evaluacién de Area:

Estard integrado por:

» Presidente: El Director de Enfermeria designado por
la Comision Central de Evaluacién.

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

s Vocales:

- Ea el dmbito de Atencién Especializada, dos diplo-
mados, uno de ellos elegido a propuesta del servicio
o unidad a evaluar.

- En e} &mbito de la Atencién Primaria, dos diploma-
dos elegidos por les Equipos del Area.

- En el dmbito de]l SUMMA112, un diplomado elegi-
do entre los diplomados del mismo.

- Un diplomado a propuesta del Colegio de Enfermerfa.

- Un diplomado a propuesta de las organizaciones
sindicales.

En todo caso, los vocales deberdn ostentar 1a misma ti-

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

vel 3 de carrera profesional.

Procedimiento

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

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

Evaluacién: Se llevard a cabo por el Comité Evaluador de
Area y el resultado de la misma serd conmmicado a Jos inte-
resados, que gozardn de un plazo de quince dias para recla-
mar en primera instancia ante ese Comité Ia revisién.
Finalizada la evaluacion, el Comité elevara la propuesta defi-
nitiva y motivada al Director General de Recursos Humanos,
Gue comprenderd tanto la relacién de profesionales z los que
¢ propone su integracion en un nivel superior como Ia refa-
cién de los que no proceda el cambio de nivel. Asimismo, el
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Comité Evaluador remitird copia de dichas propuestas a la
Comisién Central de Evaluacién.

- [ntegracién de nivel: El Director General de Recursos Huraa-
nos, 2 Iz vista de Ia propuesta elevada por el Comité Evalua-
dor de Area, dictard resolucién integrando en el nivel corres-
pondiente a los diplomados sanitarios que hayan superado la
evaluacion. Asimismo, en dicha resolucién constard también
la denegacién motivada del nivel de carrera de aquellos que
1o la bayan superado, asi como los recursos que procedan
contra la misma. Esta resolucion tendra efectos econdmicos
del dia 1 de enero del afio siguiente al que sea dictada.

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

— Los profesionales que resulten integrados en un determinado
nivel de carrera profesional, serin 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 Proteccion de
Datos de la Comunidad de Madrid.

— Excepcicnalmente, y en 1a forma en que reglamentariamente
se establezea por la Consejeria de Sanidad y Consumo, a pro-
puesta de 1a Comisién Central de Evaluacion, se podri reco-
nocer un nivel de carrera profesional sin cumplir el tiempo de
permanencia minimo exigido, cuando de manera chjetiva se
aprecien razones de prestigio profesional, cualificacion, tra-
yectoria, ¢teétera.

~— Asimisme, la Comisién propondri la integracidn 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 participacidn y libre circulacién

12. Efectos de reconocimiento de nivel de la carrera
prefesional

A la fecha de aprobacidn de Ia carrera profesional se reconocerd,
con cardcter excepcional y por una sola vez, al personal que en este
momento esté dentro del &mbito de aplicacidn 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 €l 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 econGmica que corresponda, z los pro-
festonales que se incorporen con posterioridad y los cambios de ni-
vel de los ya incorporados, se efectuardn en funcién a [a evaluacion
anual.

En cuantoe a los efectos econdmicos de Ia implantaci6n, serdn los
siguientes:

— El primer nivel de carrera profesional serd de aplicacién con
efectos econdémicos de 1 de diciembre de 2005 para aguellos
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 médximo en Iz némina correspon-
diente 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 aplicaci6n 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 aplicacidn a par-
iir del 1 de octubre de 2010.

13. Retribuciones

El Estatuto Marco establece en su articulo 42.3 ) y dentro de las
retribuciones complementarias, el complemento de carrera, destina-
do a retribuir el nive] 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
estattario fijo podrd percibir este complemento segiin los niveles
adquiridos, en las siguientes cuantias:

-— Nivel imicial: No retribuido.

— Nivel I: 2.800 euros.

— Nivel I: 5.300 euros.

— Nivel ITI: 8.000 euros.

- Nivel IV: 10.500 euros.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

A partir del afio 2007, la Comunidad de Madrid convocari con
caricter anuzl y en la oferta de empleo pidblice 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 piiblico para alguna de
las categorias sefialadas en el dmbito de aplicacidn, el personal que
ocupe las citadas plazas tendrd derecho a un complemento de carre-
ra en cuantia similar al complemento de carrera que Ie corresponde-
ria por sus afios de actividad profesional como personal interine y en
las mismas condiciones que el personal que ostente la condicién de
fijo. Este derecho no serd de aplicacién en el supuesto de que s hu-
biera convocado proceso selectivo y el titular de 1a plaza no hubiera
concurrido al mismo o noe 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 mias efectivo el objetivo del modelo de carrera.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

El personal diplomado sanitario con régimen Taboral y funciona-
rio de la Comunidad de Madrid, que como consecuencia de los pro-
cesos de estatutarizacién, opte por su integracién voluntaria como
tal, una vez estatutarizado, se le reconoceri a efectos de adguirir los
distintos niveles de carrera, toda la antigitedad que tuviera bajo el ré-
gimen de laboral o funcionaric como diplomado sanitario.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

El personal con nombramiento interino, de ias categorias citadas
en el dmbito de aplicacién, que ostente dicha condicidn a fecha de la
publicacién del presente Acuerdo en el BOLETIN OFICIAL DE La Co-
MUNIDAD DE MADRID, podri 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 &mbito de aplicacién de este Acuerdo, gue tras 1a entrada en vi-
gor del mismeo, solicite voluntariamente 1a iclusion en esta carrera
profesional, serd integrado en el nivel correspondiente, percibiendo
a cuenta las cnantias fijadas para dicho nivel, si bien, los haberes
percibidos, quedan condicionados a su efectiva integracién en el ré-
gimen estatutario couando se convoquen los procesos voluntarios de
estatutarizacidn.

(03/3.297/07)

Censejeria de Sanidad y Consume

ACUERDO de 1 de febrera 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
Jacuitativo del extinto Servicio Regional de Salud de la Co-
munidad de Madrid.

476
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Examinado el texto del Acuerdo adoptado por Ia Comisién de Se-
guimiento del Acuerdo Marco del Personal de las Instituciones Sa-
nitarias de la Comunidad de Madrid en su reunién del diz 31 de ene-
ro de 2007, y como quiera que debe ser aprobado de forma expresa
y formal para su validez y eficacia, a tenor de 1o regulado en el ar-
ticulo 35 de 1a Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Represen-
tacién, Determinacion de las Condiciones de Trabajo y Participa-
cién del Personal al Servicio de las Administraciones Piiblicas, y en
el articulo 80 de Ia Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco de] 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 de! dia 1 de febrere
de 2007,

ACUERDA

Primero

Aprobar el Acuerdo suscrito, en el 4mbito de Ia Comisién de Se-
guhiniento del Acuerdo Marco det Personal de ias Institrciones Sani-
tarias de la Comunidad de Madrid, entre la Consejeria de Sanidad y
Consumo y los sindicatos CEMSATSE, CSI-CSIF y CSIT- UP, el
diz 31 de enero de 2007, sobre adecuacién de las condiciones labo-
rales del personal facultativo del extinto Servicio Regional de Salud,
¢l cual se incorpora como Anexo al presente Acuerdo.

Sepundo

Este Acuerdo entrard en vigor en la fecha de su publicacién en el
BOLETIN OFICIAL DE 1A COMUNIDAD DE MADRID, teniendo los efec-
tos econdmicos que se contemplan en el mismo.

Acordado en Madrid, 2 1 de febrero de 2007.

La Presidenta,
ESPERANZA AGUIRRE GIT. DE BIEDMA

ANEXO

ACUERDO DE LA COMISION DE SEGUIMIENTO
DEL ACUERDO MARCO DE 31 DE ENERO DE 2007
SOBRE ADECUACION DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO DEL PERSONAL FACULTATIVO
DEL EXTINTO SERVICIO REGIONAL DE SALUD
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

La necesidad de prestacién de un servicio piiblico esencial como
es la sanidad exige disponer de un personal sanitario motivado y
adecuadamente formado que posibilite una continua actualizacién
de conocimientos y unos sistemas de valoracién objetivos. Es im-
prescindible para conseguir tales objetivos implantar una politica de
recursos humanos homogénea que se fundamenten ea una iinica ti-
pologia de personal, 1o cual facilitard la desaparicién de cualquier
tipe de divergencias en las condiciones de trabajo. La Administra-
¢i6n de 1a Comunidad de Madrid, conjuntamente con las organiza-
ciones sindicales firmantes del presente acuerdo, ha considerado en
aplicaci6n de los postulados estabiecidos anteriormente asumir los
siguientes COMPromisos:

El Consejero de Saridad y Consumo,
MANUEL LAMELA FERNANDEZ

ACUERDO

Primero

Para remover los obsticulos y asumir politicas activas que facili-
ten Ia unificacién de regimenes juridicos se establecen las siguien-
tes medidas transitorias que permitirdn ir aproximando las actuales
condiciones de trabajo:

1.1. Personal licenciado sanitario de las Instituciones Sanitarias
del antiguo Servicio Regional de Salud de 1a Comunidad de Madrid:

a) Personal fijo: A partir de la entrada en vigor de! presente
Acuerdo se aplicard un complemento transitorio compensa-
torio por la diferencia entre las retribuciones que percibe el
persomal estatutario, por los concepios de sueldo, comple-
mento de destino, complemento especifico, produciividad
fija en sus distintos componentes y complemento de carrera
efectiva, con las retribuciones que percibe el personal laboral
del Convenio y funcionario del Acuerdo por el concepto de

sueldo, dedicacifn exclusiva y carrera profesional. Dicha
compensacién se abonard con cardcter trimestral.

Personal interino: Al no ser de aplicacicn la carrera profesio-
nal al personal intering, su equiparacién se efectuard por el
resto de conceptos retributivos detallados en el apartado an-
terior.

b) Asimismo, se aplicard un complemento tramsitorio compen-
satoric por la diferencia entre el valor/hora de la atencién
continuada por la realizacién de guardias fijado para el per-
sonal estatutario y el valor/hora establecido en el Convenio
Coiectivo y Acuerdo Sectorial. Dicha compensacitn se abo-
nard, con cardcter mensual, al mes siguiente de la realizacitn
de las gnardias. Computindose a estos efectos exclusivamen-
e ¢l niimero efectivo de horas de guardia de presencia fisica
¢ en su caso localizadas.

¢) Igualmente, con cardcter trimestral, se le incluird en némina
una minoracién correspondiente al valer medio de la accién
social para el personal laboral del Convenio y funcionario del
Acuerdo. No siendo de aplicacidn en el supuesto de que las
cuamtias que se perciban como personal laboral o funcionario
sean superiores a las del personal estatutario.

d) Enlos casos individuales en los que al aplicar dichas cuamias

se dieran unas percepciones econdmicas anuales superiores a
las percibidas por et personal estatutario de la misma catego-
ria, nivel de carrera y antigiiedad se efectuard la minoracion
correspondiente de forma que las retribuciones de puestos de
trabajo homologables sean siempre equivalentes.
El personal recogido en este apartado, que a la fecha de la
oferta del proceso de estatutarizacion no hubiera optado por
incorporarse a este proceso o, en su caso, a 31 de diciembre
de 2007, fecha de finalizacion de la vigencia del Convenio
Colectivo y Acuerdo Sectorial, dejard automdticamente de
percibir el complemento transitorio, quedando sujeto z las re-
gulaciones que para esta cuestién pudiera recoger el conve-
nio o acuerdo que le sea de aplicacidn.

1.2. Personal en formacitn de las Instituciones Sanitarias del
antigno Servicio Regiopal de Salud de la Comunidad de Madrid:

a} Al personal en formacién licenciado sanitario se les aplicars
ias retribuciones contempladas en los articulos 7.1 y 7.2 del
Real Decreto 1146/2006, en los mismos términos que al cita-
do personal de fas Instituciones Sanitarias Transferidas a 1a
Comunidad de Madrd.

b) Asimismo, al citado personal en formacion se le aplicard un
complemento por la diferencia entre el valor/hora de la aten-
ci6n continuada por la realizacién de guardias fijado para el
personal en formacién de las Instituciones Transferidas y el
valor/hora establecido para este colectivo en Convenio Co-
lectivo. Dicha compensacidn se abonard, con cardcter men-
sual, al mes siguiente de la realizacion de las guardias.

¢} A dicho personal en formacién se le incluird, con cardcter tri-
mestral, una minoracion en la némina correspondiente al va-
ior medioe de la accién social para el personal laboral del Con-
venio y funcionario del Acuerdo.

d} La concreci6n técnica y seguimiento de las medidas estable-
cidas anteriormente se realizard por una Comisién de Segui-
miento de la Consejeria de Sanidad y Consuma integrada por
los sindicatos firmantes de este Acuerdo.

Segundo

Considerando la estabilidad como un elemento esencial para el
adecuado desarrollo profesional, y disponiendo Ia Administracién
de la Comunidad de Madrid en los texios convencionales de nego-
ciacidn de un procedimiento de consolidacién del empleo temporai
undnimemente aceptado por las organizaciones sindicales mds re-
presentativas, las partes firmantes del presente documento se com-
prometen a:

a) Negociar en la Mesa Técnica de Seleccitn durante la primera
quincena del mes de febrero las bases especificas de consoli-
dacién de los Titulados Superiores y Titulados Superiores
Especialistas, ambos del drea D.

b) Publicar Ia resolucidn parcial def concurse de traslados para
las dos categorias antes mencionadas durante la primera
quincena de abril.
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¢) Reconvertir todas las plazas de las categorias anteriores que
se encuentren cubiertas de forma interina y no estén incluidas
en ¢l proceso de consolidacién previsto en el Convenio Co-
lectivo y Acuerdo Sectorial, en plazas de cardcter estatutario,
nombrando come personal interino de naturaleza estatutaria
a los actuales ocupantes de estas plazas. Esta modificacién
permitird ofertar a estos empieados piblices la inclusién de
sus plazas en los procesos selectivos convocados para esta
categoria profesional por la Consejeria de Sanidad a lo largo
del presente afio.

Tercero

La Administracién se compromete a elevar este Acuerdo pata su
ratificacién por el Consejo de Gobierno, siendo su entrada en vigor
del presente la del dia siguiente al de su publicacién en el BOLETIN
OrICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID como Acuerdo de Consejo
de Gobiemo. Los efectos econémicos de este Acuerdo serdn de 1 de
entero de 2007.

(03/3.295/07)

Universidad Complutense de Madrid

RESOLUCION de 27 de noviembre de 2006, de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, por Ia que se convocan con-
cursos de acceso a Cuerpos de los Funcionarios Docentes
Universitarios.
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 63 de la Ley Or-
gdnjca 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades {en lo sucesivo
LOU), y en el articulo 14 del Real Decreto 774/2002, de 26 de julio,
per el que se regula el sistema de Habilitacién Nacional para el ac-
ceso a Cuerpos de Funcicnarios Docentes Universitarios v ¢l régimen
de los concursos de acceso respectivos, modificado por el Real
Decreto 338/2003, de 1 de abril, y a tenor de 1o establecido en ef ar-
ticulo 84 de los Estatutos de la Universidad Complutense de Madrid,
aprobados por Decreto 58/2003, de 8 de mayo, del Consejo de
Gobiemno.

Este Rectorado ha resuelto convocar a concurso de acceso plazas
vacantes de los Cuerpos de Funcionarios Docentes Universitarios.

Las bases de la convocatoria se han publicado en el “Boletin Ofi-
cial del Estado™ del diz 27 de noviembre de 2006, asi como en el ta-
blén de anuncios del Rectorado de esta Universidad (avenida Séneca,
mimero 2, 28040 Madrid) y en Internet en la direccién:
http:/fwww.ucm.es

El plazo de presentacién de instancias se contard a partir del dia
siguiente al de la publicacién de la convocateria en el “Boletin Of3-
cial del Estado™.

El resto de las actuaciones necesarias para la conclusitn de los
concursos se irdn haciendo piblicas en los lugares anteriormente
indicados, a excepcitn de los nombramientos, que también se publi-
carin en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Contra ]a presente convocatoria, que pone fin a la via administra-
tiva, cabe interponer recurso contencioso-administrativo ante los
Juzgados de lo Contencioso-Administrative de Madrid, en el plazo
de dos meses, contados desde el dia siguiente al de su publicacién.
No obstante, y sin perjuicio de que se pueda ejercitar cualquier otro
que se estime procedente, puede optarse por interponer contra Ia
presente Resolucion recurso de reposicién ante el Rector de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, en el plazo de un mes, contado
desde el dia siguiente al de su publicacion, en cuyo caso ne podrs
imterponer el recurso contencioso-administrativo anteriormente
mencionade en tanto no sea resuelto expresamente o se haya producido
la desestimacion presunta del recurso de reposicién interpuesto,
conforme a lo previsto en los articulos 116 y 117 de laLey de Ré-
gimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento
Administrativo Comiin.

Madrid, a 27 de noviembre de 2006.—F1 Rector, Carlos Berzosa
Alonso-Martinez.

(02/19.305/06)

Universidad Politécnica de Madrid

RESOLUCION de 11 de enero de 2007, de la Universidad
Politécnica de Madrid, por Ia que se anuncig convocatoria
publica para cubrir, mediante el sistema de Libre Designa-
cidn, plazas vacantes en la Relacion de Puestos de Traba-
Jjo de Personal Funcionario de la Universidad Politécnica
de Madrid.

En cumplimiento de Io dispuesto en el Decreto 215/2003, de 16
de octubre, del Consejo de Gobierno de 1a Comumidad de Madrid
(BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID de 29 de octubre),
por el que se aprueban los Estatutos de 1a Universidad Politécnica de
Madrid, y con el fin de atender a 1as necesidades del Personal de Ad-
ministraci6n y Servicios, ¢ste Rectorado, en uso de las competencias
que le estdn atribuidas en el articulo 20.1, en relacién con el articu-
lo 2.2.¢), de la Ley Orgénica 6/2001, de 21 de diciembre, de Uni-
versidades (“Boletin Oficial del Estado” de 24 de diciembre
de 2001), asf como en los articulos 67 y 177.3 de los Estatutos de
esta Universidad, ha resuelto convocar, para su cobertura por el sis-
tema de libre designacién, plazas vacantes de Personal Funcionario
de Ia Universidad Politécnica de Madrid.

DATOS DE LA CONVOCATORIA

1. Nimero de plazas convecadas: 10.

2. Forma de provisién: Libre designacién.

3. Bases de la convocatoria: Las bases por las que se regird la
presente convocatoria se encuentran expuestas en el tablén de anun-
cios del Rectorado de fa Universidad Politécnica de Madrid (aveni-
da Ramiro de Maeztu, nidmero 7, 28040 Madrid), publicadas en su
pdgina web (htip://www.upm.es/) y en la Seccién de Oposiciones y
Concursos del Personal de Administracion y Servicios a disposicién
de todos los interesados.

Madrid, a 11 de enero de 2007.—FI Rector, Javier Uceda Antolin.

(02/1.678/07
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Universidad Politécnica de Madrid

RESOLUCION de 19 de enero de 2007, de la Universidad
Politécnica de Madrid, por la que se resuelve el concurso
de traslados para la provisidn de puestos de trabajo de
personal funcionario perteneciente a los Grupos C y D
de las Escalas Administrativa y Auxiliar Administrativa de
la Universidad Politécnica de Madrid.
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Por Resolucién de 20 de octubre de 2006, se convocd concurse de
traslados para la provisién de puestos de trabajo de personal fimeio-
nario pertenecientes a los Grupos C y D de Ias Escalas Administrativa
¥ Auxiliar Administrativa de la Universidad Politécnica de Madrid.

Una vez valorados por la Comisién de Valoracion los méritos ale-
gados por los aspirantes a los puestos convocados, y de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 20.1.a) de la Ley 30/1984, de 2 de
agosto, de Medidas para la Reforma de 1a Funcién Piiblica; en los ar-
ticulos 47 a 50 det Reat Decreto 364/1995, de 10 de marzo (“Bole-
tin Oficial del Estado” de 10 de abril), por €l que se aprueba el Re-
glamento General de Ingreso de Personal al Servicio de la
Administracién General del Estado y de Provisién de Puestos de
Trabajo y Promocién Profesional de los Funcionarios Civiles de la
Administracién del Estado.

Este Rectorado, en el gjercicio de las competencias conferidas en el
articulo 20.1, en relacitn con el astfeulo 2.2.¢), de la Ley Orgdnica
6/2001, de 21 de diciembre (“Boletin Oficial del Estado™ del 24), de
Universidades, asi como en el articulo 67 del Decreto 215/2003, de 16
de octubre (BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID de 25 de
octubre de 2003), por ¢l que se apruehan los Fstatutos de esta Univer-
sidad Politécnica de Madrid,

HA RESUELTO

Primero

Aprobar la propuesta de la Comisién de Valoracion, adjudicando
los puestos de trabajo del referido concurso a los funcionarios que
se expresan €n el Anexo de la presente Resolucidn.



