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Resolucioén en el Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya.

—5 Los Servicios Territoriales de Trabajo e
Industria en Les Terres de I’Ebre podrén rea-
lizar las comprobaciones y las pruebas que con-
sideren necesarias durante las obras y una vez
finalizadas en relacion con el cumplimiento de
las condiciones generales y especiales de esta
Resolucién.

—6 A talfin, el titular de la instalacién comu-
nicard al mencionado 6rgano administrativo el
inicio de las obras, las incidencias dignas de
mencion durante su curso y también su finali-
zacion.

La comunicacién de la finalizacién de las
obras se acompaiara con el certificado de direc-
cién y finalizacion de la instalacién que acredite
que estas se ajustan al Proyecto de ejecucion
aprobado, que se han cumplido las normas y
disposiciones antes mencionadas y, en su caso,
se adjuntardn las actas de las pruebas realizadas.

—7 La Administracién dejara sin efecto esta
autorizacion administrativa por las causas que
establece el articulo 34 del Decreto 1775/1967,
de 22 de julio, y en el supuesto de incumplimien-
to, por parte del titular de la instalacién, de las
condiciones impuestas en esta.

En este supuesto, la Administracion, previa
instruccién del oportuno expediente, acordard
la anulacidn de la autorizacidn, con todas las
consecuencias de orden administrativo y civil
que de ella se deriven segtin las disposiciones le-
gales vigentes.

—38 Esta autorizacion se otorga sin perjuicio
de terceros y es independiente de las autoriza-
ciones o licencias de competencia de otros or-
ganismos o entidades publicas necesarias para
realizar las obras y las instalaciones aprobadas.

Contra la presente Resolucion, que no ago-
ta la via administrativa, se puede interponer
recurso de alzada ante el director general de
Energia y Minas (c. Provenga, 339, 2°, 08037
Barcelona), en el plazo de un mes contado desde
el dia siguiente al de su publicacién, de acuer-
do con lo que dispone el articulo 114 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, y segtin la redac-
cién dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Tortosa, 24 de noviembre de 2006

FERMi ANDRES MOLINS
Director de los Servicios Territoriales
en Les Terres de I’Ebre

(06.328.015)

RESOLUCION

TRI1/4240/2006, de 27 de noviembre, por la que
se dispone la inscripcion y la publicacion del
Acuerdo de la Mesa Sectorial de Negociacion de
Sanidad para el periodo 2007-2010 (codigo de
convenio 7902012).

Visto el texto del Acuerdo de la Mesa Secto-
rial de Negociacién de Sanidad para el periodo
2007-2010, subscrito por la parte empresarial por
los representantes del Departamento de Salud
y del ICS y por la parte social por los represen-
tantes de CCOO, UGT,y CATAC-CTS-IACel
dia 19 de julio de 2006, de acuerdo con lo que
disponen el articulo 36 de la Ley 9/1987, de 12

de junio (BOE de 17.6.1987), segtin redaccion
dada porla Ley 7/1990, de 19 de julio (BOE de
20.7.1990), y el articulo 170.1.¢) y j) del Estatuto
de autonomia de Cataluiia, y otras normas de
aplicacion;

Vista la aprobacion expresa de 10 de octubre
de 2006, por el 6érgano de gobierno competen-
te, segtin lo que disponen el articulo 35 de la
citada Ley 7/1990, y el articulo 5.g) del Decre-
to legislativo 1/1977, de 31 de octubre,

RESUELvO:

—1 Disponer la inscripcién del Acuerdo de la
Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad para
el periodo 2007-2010 (cédigo de convenio
7902012) en el Registro de convenios de la Di-
reccién General de Relaciones Laborales.

—72 Disponer que el citado texto se publique
en el DOGC, previo cumplimiento de los tra-
mites pertinentes.

Notifiquese esta Resolucién a la Comision
Negociadora del Convenio.

Barcelona, 27 de noviembre de 2006

MAR SERNA CALVO
Directora general de Relaciones Laborales

Traduccion del texto original firmado por las
partes

II ACUERDO

de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad
sobre las condiciones de trabajo del personal
estatutario del Instituto Cataldn de la Salud

1. Introduccion

El Instituto Cataldn de la Salud se halla inmer-
so en un proceso de modernizacién que tiene su
origen en una concepcién dindmica, eficiente e
innovadora del sector publico, imprescindible
para responder de manera adecuada a las nece-
sidades de la ciudadania de Catalufia para ser
capaz de hacer posible un instrumento 4gil y com-
petitivo, adaptable a los constantes cambios so-
ciales, demograficos, asistenciales y tecnolégicos
y préximo a la realidad de la poblacién a qué
presta servicios.

El proceso supone, en materia de recursos
humanos, el disefio de politicas activas dirigidas
a los profesionales para incentivar y potenciar
su desarrollo personal y colectivo, vinculado a
la consecucidn de los objetivos estratégicos del
Instituto Catalan de la Salud.

Este diseio se insiere en el cumplimiento de
los acuerdos adoptados en las diferentes mesas
de negociacion: 3r Acuerdo General y desarrollo
del Acuerdo de Gobierno, de 12 de Noviembre
de 2002, y con el conjunto de legislacién que ha
producido un cambio sustancial en el conjunto
de normas reguladoras de las relaciones del
personal estatutario del ICS - estatuto marco,
Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias,
Ley de cohesién y calidad del sistema nacional
de salud.

Las medidas previstas en este Acuerdo supo-
nen la continuacién y evolucion de las lineas de
actuacion llevadas a cabo hasta la actualidad por
el Instituto Catalan de la Salud: estabilidad de
la plantilla, definicién de un nuevo modelo de
organizacién de la atencién continuada y de

urgencias de la atencién primaria explicitado en
el Acuerdo de la Mesa sectorial de negociacién
de sanidad, de 16 de Junio de 2006.

Como elementos innovadores se identifican:
la ampliacién de la carrera profesional para
incluir a todos los grupos funcionales de personal
estatutario, la universalizacién de las DPO y
otras medidas vinculadas a mejoras de la aten-
cién continuada, adecuacion retributiva de co-
lectivos y jornadas de trabajo. Finalmente, el
Acuerdo disefia una politica de ocupacién que
define un calendario de procesos selectivos y de
provisién de puestos de trabajo para el perio-
do 2006-2010 que reafirma el objetivo y estabi-
lidad de la plantilla de personal estatutario del
ICS y establece la prevision de procesos de in-
tegracion y de estatutarizacion de colectivos pro-
fesionales.

Por todo ello, a la ampara del capitulo 14 de
la Ley 55/2003, de 16 de Diciembre, del estatuto
marco del personal estatutario de los servicios
de salud, en concordancia con el articulo 35 de
laLey 9/1987, de 12 de Junio, de representacion,
determinacion de las condiciones de trabajo del
personal al servicio de las administraciones
publicas y sus modificaciones posteriores, el
Instituto Catalan de la Salud y las organizaciones
sindicales presentes en la Mesa sectorial de
negociacion de sanidad adoptan el siguiente
Acuerdo:

2. Determinacion de las partes

Este Acuerdo ha sido negociado en la Mesa
sectorial de negociacién de sanidad entre la Ad-
ministracién de la Generalidad de Cataluiia y
las organizaciones sindicales que forman parte,
de las que suscriben el Acuerdo: CCOO, UGT
y CATAC-CTS-IAC.

La negociacién se ha realizado en los térmi-
nos previstos por la Ley 55/2003, de 16 de Di-
ciembre, del estatuto marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud y a la Ley 9/1987,
de 12 de Junio, de 6rganos de representacion,
participacién y determinacion de las condicio-
nes de trabajo del personal al servicio de las
administraciones publicas y sus modificaciones
posteriores.

3. Ambito de aplicacién

Este Acuerdo es de aplicacién, a todos los
efectos, al personal estatutario del Instituto
Catalan de la Salud, adscrito a centros propios
o0 a centros gestionados por entidades ajenas.

El Acuerdo regula y determina en sus apar-
tados, los requisitos, las condiciones y los crite-
rios de modulacion de la aplicacion de su con-
tenido en virtud de las diversas categorias
profesionales, vinculaciones administrativas y
modalidades de la prestacion de servicios en las
que se clasifica el personal estatutario del Ins-
tituto Catalan de la Salud, atendiendo a la Ley
55/2003, de 16 de Diciembre, del estatuto marco
del personal estatutario de los servicios de sa-
lud.

4. Vigencia

Este Acuerdo entrard en vigor el 1 de Ene-
ro de 2007, sin perjuicio de los aspectos para los
que se establezcan otras fechas, y tendrd vigencia
hasta el 31 de Diciembre del afio 2010.

A partir de esta fecha, sera prorrogable, ta-
citamente, por periodos anuales sucesivos si no
se produce la oportuna denuncia por parte de
la Administracion o la mayoria de las organiza-
ciones sindicales firmantes, dentro del plazo de
un mes antes de la finalizacién de su periodo de




54114

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Num. 4788 — 28.12.2006

vigencia. En el caso de que cualquiera de las
partes firmantes denunciase el Acuerdo, tendra
que manifestar, de manera expresa en el escri-
to de denuncia, la propuesta de prérroga que,
serd eficaz automaticamente, salvo de que la
Mesa sectorial de negociacion de sanidad en la
primera sesién acuerde lo contrario.

Las condiciones pactadas en este Acuerdo
forman un todo organico e indivisible y, al efecto
de su aplicacion practica, tienen que ser consi-
deradas de forma global y conjunta. La anula-
cién, a instancia jurisdiccional de alguna de sus
clausulas, implicara su renegociacién inmediata
con el fin de restablecer el equilibrio de lo acor-
dado y mantener el resto en vigor.

Si durante la vigencia de este Acuerdo se
producen cambios normativos que afecten a
alguna de sus partes, éstas seran objeto de tra-
tamiento individualizado, de conformidad con
lo que prevé la normativa relativa a la partici-
pacion del personal estatutario y del personal
al servicio de las administraciones publicas, y
dentro del ambito de las competencias propias
de la Administracién de la Generalidad de Ca-
talufia.

Las partes firmantes se comprometen a man-
tener un clima laboral en el que la buena fe, el
didlogo y la confluencia de intereses sean los
elementos fundamentales de la relacién con
respecto a todas las materias reguladas en este
Acuerdo.

5. Comisién de seguimiento

Antes del dia 15 de Octubre de 2006 se cons-
tituird una Comision paritaria de seguimiento
formada por el ICS y las organizaciones sindi-
cales firmantes, como instrumento fundamen-
tal y primordial para analizar y para evaluar la
aplicacién del Acuerdo y armonizar las interpre-
taciones y la casuistica que puedan surgir en su
desarrollo.

5.1 Competencias

La Comision tiene las competencias siguien-
tes:

1. Vigilar el cumplimiento de los contenidos
del Acuerdo.

2. Hacer el seguimiento de la aplicacion y del
cumplimiento del contenido del Acuerdo con
especial significacion en la implementacién del
sistema de retribucion variable por cumplimien-
to de objetivos y por carrera profesional. Para
desarrollar esta competencia, dispondran de las
actas de las correspondientes comisiones corpo-
rativas de evaluacion que les serdan enviadas
regularmente.

3. Estudiar y proponer la resolucion, si pro-
cede, de los conflictos de interpretacion y de
aplicacion de los contenidos del Acuerdo, como
paso previo a la intervencion del 6rgano de re-
solucién extrajudicial de conflictos.

5.2 Régimen de funcionamiento

La Comisién se reunira con, caracter ordina-
rio, una vez al trimestre y, con carécter extraor-
dinario, cuando lo soliciten la mitad de los re-
presentantes de alguna de las partes.

La Comisién, si lo considera necesario, podra
delegar alguna de sus funciones con relacién a
materias especificas, en comisiones técnicas o
grupos de trabajo creados, a tal efecto, por un
plazo de tiempo determinado.

La Comisién se dotara de los medios mate-
riales y humanos necesarios para el correcto
desarrollo de sus funciones.

De las reuniones de la Comision se redacta-
rén las correspondientes actas que se enviardn

alas comisiones corporativas de evaluacion para
su conocimiento y efectos oportunos.

6. Sistemas de incentivo y promocion profe-
sional: La carrera profesional y la retribucion
variable por cumplimiento de objetivos (DPO)

6.1 Carrera profesional del Instituto Cataldn
de la Salud

6.1.1 Ampliacién del ambito de aplicaciéon
general

Se amplia el &mbito de aplicacion de la carrera
alos profesionales del 4rea sanitaria de forma-
cion profesional de grado superior y de grado
medio (técnico superior y técnico, actualmen-
te técnico y auxiliar de enfermeria), y al personal
estatutario de gestion y servicios de los grupos
de clasificaciéon A, B, C,D y E.

6.1.2 Requisitos generales para el acceso a la
carrera profesional

1. Tener un nombramiento estatutario fijo,
sin perjuicio de lo establecido en el apartado 7
del Acuerdo, y estar en situacién de servicio
activo en alguno de los grupos profesionales
definidos en este Acuerdo, durante todo el pe-
riodo correspondiente en la presentacion de
solicitudes. En los casos de las comisiones de
servicio habra que tener la ocupacion efectiva
en algiin centro o institucién del Instituto Ca-
talan de la Salud.

2. Al efecto del apartado anterior, se consi-
deran los grupos profesionales siguientes:

G.P. Titulados superiores sanitarios (Grupo
A)

G.P. Diplomados sanitarios (Grupo B)

G.P. Area sanitaria de formacién profesional
(Grupos Cy D)

G.P. Titulados universitarios de gestion y
servicios agrupados por habilitacién profesio-
nal (Grupo Ay B)

G.P. Administrativo (Grupos A, B, Cy D)

G.P. Personal de oficios (Maestros industria-
les y grupos C,D y E)

G.P. Personal de apoyo que no requiere de
titulacion habilitadora (Grupo D y E)

3. Acreditar los afios de servicios prestados
que se indican a continuacion, ya sea con nom-
bramiento estatutario fijo o temporal, de acuer-
do con los articulos 8 y 9 del estatuto marco, o
como laboral o funcionario adscrito al Institu-
to Catalan de la Salud.

Nivel Tiempo de servicio
1 5 omids
2 11 o més
3 18 o més
4 25 o mas

Asimismo, se computaran los servicios pres-
tados como laboral o funcionario de aquellas
personas que obtengan la condicion de estatu-
tario como consecuencia de un proceso de in-
tegracion convocado por el Instituto Catalan de
la Salud, en los términos que se establezcan en
las normas de integraciéon. Queda excluido el
tiempo de servicio del personal residente en
formacioén. Los servicios prestados a tiempo
parcial se computardn proporcionalmente.

4. Con las excepciones establecidas de forma
especifica en este Acuerdo, el tiempo de servi-
cios a computar, a efecto de carrera, tendra que
corresponder al grupo profesional de la categoria
parala que se solicita el reconocimiento de nivel.
Asimismo, en el computo de tiempo se conside-
raran los tres primeros afios de la excedencia para

tener cuidado de un hijo, a contar desde la fecha
de su nacimiento. En este tltimo caso, la Comi-
si6én de seguimiento del Acuerdo propondra las
modificaciones que sean adecuadas en el compu-
to de servicios, de acuerdo con las modificacio-
nes que se puedan producir en la normativa re-
guladora de esta situacién administrativa.

5. Enel caso de promocién interna definitiva
desde las categorias de auxiliar de enfermeria
y celador a las del G.P. Administrativo, al per-
sonal que acredite la percepcion del complemen-
to de atencion al usuario le serdn computados,
a efecto de servicios prestados por la carrera
profesional de la nueva categoria, los servicios
prestados mientras se percibia el mencionado
complemento en la categoria de origen. Asimis-
mo, durante el periodo transitorio, a las perso-
nas, que hayan obtenido plaza de otra catego-
ria mediante los procesos de promocion interna,
se les consideraran los afios de servicios presta-
dos en cualquier categoria, a efecto del cémputo
de la antigiiedad necesaria para el acceso a los
diferentes niveles de carrera profesional en
cualquiera de las categorias comprendidas en los
grupos C, Dy E.

6. Unicamente durante la aplicacion del pe-
riodo transitorio, atendiendo a la realizaciéon de
tareas de recepcion, programacion y atencion al
usuario por parte del personal celador y auxiliar
de enfermeria de la atencién primaria, se com-
putaran los afios de servicio prestados en estas ca-
tegorias a efecto del computo de la antigiiedad
necesaria para el acceso a los diferentes niveles
de carrera profesional del G.P. Administrativo.

7. Excepcionalmente, como garantia del
compromiso y estabilidad de las plantillas, el
personal interino del ICS también podra optar
a los diferentes niveles de carrera profesional,
con un total de servicios prestados efectivos y
continuados como interino en la categoria co-
rrespondiente de un minimo de 5 afios, que no
haya tenido la opcién de presentarse a ningtin
proceso selectivo definitivo de esta categoria
convocado por el Instituto Cataldn de la Salud.
Este reconocimiento sera efectivo transcurrido
un plazo de 6 meses desde la fecha prevista para
la correspondiente convocatoria en el calendario
recogido en el presente Acuerdo.

8. La promocidn interna temporal no provo-
ca la interrupcién de la carrera profesional co-
rrespondiente a la categoria de la que se dispone
de nombramiento como estatutario fijo, si su-
pone el desarrollo de funciones en categorias del
mismo grupo profesional. En el caso de que esta
promocién interna temporal suponga el desa-
rrollo de funciones de grupos profesionales di-
ferentes, no se suspendera el pago de los nive-
les que se tuviesen concedidos en el grupo
profesional de origen durante el tiempo en el
que se permanezca en esta nueva funcion.

9. Lasnormas que regulen los procesos de es-
tatutarizacion de diferentes colectivos profesio-
nales podran establecer la aplicacién de un pe-
riodo transitorio para acceder al sistema de
carrera profesional.

10. Para cambiar de nivel, se valoraran aque-
llos méritos que se hayan acumulado durante el
periodo en el que el profesional permanezca en
el dltimo nivel de carrera profesional que ten-
ga acreditado, salvo de que los niveles sean con-
vocados con cardcter transitorio. En este caso
se valoraran los méritos de toda la trayectoria
profesional.

Finalizado el periodo transitorio de aplica-
cién, para cambiar de nivel, se valorardn aque-
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llos méritos que se hayan acumulado durante el
periodo en el que el profesional permanezca en
el dltimo nivel de carrera profesional que ten-
ga acreditado, salvo de que éste hubiese sido
convocado con caracter transitorio o se corres-
ponda con el primer nivel de carrera que el pro-
fesional haya alcanzado, en cuyos casos se va-
loraran los méritos acreditados de acuerdo con
la escala siguiente:

Nivel 2: Méritos correspondientes a los 6 aflos
anteriores a la fecha final del periodo de solicitud.

Niveles 3 y 4: Méritos correspondientes a los
7 afios anteriores a la fecha final del periodo de
solicitud.

6.1.3 Carrera profesional del personal facul-
tativo y diplomado sanitario

6.1.3.1 Ambito de aplicacién y requisitos para
el acceso a la carrera profesional

Son requisitos para el acceso a los diferentes
niveles de carrera profesional:

1. Tener un nombramiento estatutario fijo,
sin perjuicio de lo establecido en el punto 5 de
este apartado sobre los interinos, y estar en
situacion de servicio activo en alguno de los gru-
pos profesional definidos en este apartado,
durante todo el periodo correspondiente a la
presentacion de solicitudes. En los casos de las
comisiones de servicio habra que haber tenido
la ocupacién efectiva en algiin centro o institu-
cion del Instituto Catalan de la Salud.

2. Al efecto del apartado anterior se consi-
deran los grupos profesionales siguientes:

Grupo profesional de titulados superiores
sanitarios:

Facultativos y otros titulados superiores sa-
nitarios con nombramiento estatutario fijo ads-
critos a los centros del ICS.

Grupo profesional de diplomados sanitarios:

ATS/Diplomado de enfermeria y otros diplo-
mados sanitarios, comadronas, fisioterapeutas,
logopedas, terapeutas ocupacionales y trabaja-
doras/ asistentes sociales con nombramiento
estatutario fijo adscritos a los centros del ICS.

A efecto de modelo de carrera profesional,
siempre que nos refiramos a personal diploma-
do de enfermerfa y a otros diplomados sanitarios,
se considerardn incluidas todas las categorias pro-
fesionales relacionadas en el parrafo anterior.

Asimismo, también son destinatarios de la
carrera profesional el personal facultativo y
diplomado de enfermeria y otros diplomados
sanitarios con nombramiento estatutario fijo
integrados en equipos de atencién primaria o
adscritos a servicios jerarquizados gestionados
por entidades ajenas, en concordancia con el
documento de la Mesa sectorial de negociacion
de sanidad de fecha 20 de Junio de 1997.

Para ambos grupos profesionales, quedan
excluidos el personal residente en formacion y
los colectivos siguientes:

Personal de cupo y zona adscrito a centros
propios o a centros gestionados por entidades
ajenas.

Personal de SEU y SOU (servicios ordinarios
y especiales de urgencias)

Personal MUH (médico de urgencias hospi-
talarias)

Personal del extinguido SEU de la ciudad de
Barcelona (personal facultativo y no facultati-
vo de atencion primaria con funcién exclusiva
de atencién continuada, Decreto 157/1994, de
28 de Junio).

Estos colectivos accederan al sistema de ca-
rrera profesional, tan pronto como, sea efecti-
va su integracién en los dispositivos asistenciales

correspondientes, de acuerdo con el procedi-
miento establecido en la norma de integracion.

3. Acreditar los afios de servicios prestados es-
tablecidos en el apartado general, ya sea con nom-
bramiento estatutario fijo o temporal, de acuerdo
con los articulos 8 y 9 del estatuto marco, o como
laboral o funcionario del Instituto Cataldn de la
Salud. Asimismo, se computaran los servicios
prestados como laboral o funcionario de aque-
llas personas que obtengan la condicion de esta-
tutario como consecuencia de un proceso de in-
tegracion convocado por el Instituto Catalan de
la Salud en los términos que se establezca en las
normas de integracién. Queda excluido el tiempo
de formacién del personal residente. Los servi-
cios prestados a tiempo parcial se computaran
proporcionalmente.

4. Eltiempo de servicios a computar, a efecto
de carrera, tendrd que corresponder al grupo
profesional de la categoria para la que se soli-
cita el reconocimiento de nivel. Asimismo, en
el computo de tiempo se considerardn los tres
primeros afios de la excedencia para cuidar un
hijo, a contar desde la fecha de su nacimiento.
En este tltimo caso, la Comisién de seguimiento
del Acuerdo propondra las modificaciones que
sean adecuadas en el cémputo de servicios de
acuerdo con las modificaciones que se puedan
producir en la normativa reguladora de esta
situacién administrativa.

5. Excepcionalmente, como garantia del
compromiso y estabilidad de las plantillas, po-
dra igualmente optar a los diferentes niveles de
carrera profesional el personal interino del Ins-
tituto Cataldn de la Salud con un total de servi-
cios prestados efectivos y continuados, como
interino en la categoria correspondiente, de un
minimo de 5 afios, que no haya tenido la opcién
de presentarse a ningtin proceso selectivo defi-
nitivo de esta categoria convocado por el Ins-
tituto Cataldn de la Salud. Este reconocimien-
to serd efectivo transcurrido un plazo de 6 meses
desde la fecha prevista por la correspondiente

convocatoria en el calendario recogido en el
presente Acuerdo.

6. La promocién interna temporal no provo-
ca la interrupcion de la carrera profesional co-
rrespondiente a la categoria de la que se dispone
de nombramiento como estatutario fijo, si su-
pone el desarrollo de funciones en categorias del
mismo grupo profesional. En los casos de que
esta promocion interna temporal suponga el de-
sarrollo de funciones de grupos profesionales
diferentes, no se suspenderd el pago de los ni-
veles que se tuviesen concedidos en el grupo
profesional de origen durante el tiempo en el
que se permanezca en esta nueva funcion.

7. Para cambiar de nivel, se valorardn aque-
llos méritos que se hayan acumulado durante el
periodo en el que el profesional permanece en
el dltimo nivel de carrera profesional que ten-
ga acreditado, salvo de que los niveles sean con-
vocados con cardcter transitorio en cuyo caso se
valoraran los méritos de toda la trayectoria pro-
fesional.

Finalizado el periodo transitorio de aplica-
cién, para cambiar de nivel, se valorardn aque-
llos méritos que se hayan acumulado durante el
periodo en el que el profesional permanece en
el dltimo nivel de carrera profesional que ten-
ga acreditado, salvo de que éste hubiese sido
convocado con cardcter transitorio o se corres-
ponda con el primer nivel de carrera que el pro-
fesional haya alcanzado, en cuyo caso se valo-
raran los méritos acreditados de acuerdo con la
siguiente escala:

Nivel 2: Méritos correspondientes a los 6 afios
anteriores a la fecha final del periodo de solicitud.

Niveles 3 y 4: Méritos correspondientes a los
7 anos anteriores a la fecha final del periodo de
solicitud.

6.1.3.2 Niveles de carrera y criterios de eva-
luacién para cambio de nivel

La carrera profesional se estructura en 5 ni-
veles. La distribucion del tiempo minimo de ser-
vicios prestados es la siguiente:

Importe Import e
Nombre Nombre Afios facultativos enfermeria
Nivel facultativos enfermeria antigiiedad ano 2006 afio 2006
0 Facultativo Enfermera menos de 5 - -
(o nombre categoria
profesional)
1 Facultativo Enfermera 5 omas 3.543,60 1.181,52
(o nombre categoria
profesional)
2 Senior Senior 11 o mas 6.764,64 2.684,76
3 Experto Experto 18 0 més 9.790,08 4.211,04
4 Referente Referente 25 o mas 12.300,00 5.800,00

Los nombres que se exponen en esta tabla tinicamente tienen validez a efecto de carrera profe-

sional.

Méritos: se valorara la actividad asistencial u otros, la formacidn, investigacién, docencia y el
compromiso con la organizacién. La valoracion de cada uno de estos factores se hara segtin los créditos

de la manera siguiente:

Factor Facultativos Dip. enfermeria
Actividad 70 75
Formacién continuada 15 20
Docencia 10 10
Investigacion 20 10
Compromiso con la organizacion 20 20
Total 135 135
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Cada nivel tendrd un nimero de créditos mi-
nimos que se tendran que obtener y que, iran
aumentando, a medida que los niveles sean més
altos.

A parte de las excepciones que puedan esta-
blecerse para los periodos transitorios, para cam-
biar de nivel, se valoraran aquellos méritos que
se hayan realizado durante el periodo a conside-
rar, siempre que haya obtenido un minimo de 5
créditos de formacién continua. En el supuesto
de que al cambiar de nivel el profesional acredite
un nimero de créditos superior al minimo exi-

gido conseguidos por la realizacion de formacién
reglada (entendiendo como tal los postgrados,
masteres o en el caso de diplomados de enferme-
riay otros diplomados sanitarios, las especialida-
des que no son obligatorias para el ejercicio de
la actividad profesional), estos créditos se toma-
rén en consideracion a la hora de valorar el cam-
bio del siguiente nivel.

En este sentido, el nimero de créditos tota-
les minimos para acceder a cada uno de los ni-
veles de carrera profesional es el siguiente:

Total Total
Factor Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Facultativos Dip. enfermeria
Actividad - - - - 70 créditos 75 créditos
Formacién - - - - 15 créditos 20 créditos
Docencia - - - - 10 créditos 10 créditos
Investigacién - - - - 20 créditos 10 créditos
Compromiso
organizacion - - - - 20 créditos 20 créditos
Total créditos
facultativos 40 65 90 110 Maiaximo 135  Maéximo 135
Total créditos
ATS/DUI
y otros diplom.
sanitarios 40 55 70 90 Maiéximo 135  Maéaximo 135

ACTIVIDAD PROFESIONAL:
Personal facultativo
Maiximo del factor: 70 créditos

a. Hasta 55 créditos por evaluacion objetiva
de la calidad asistencial. Para valorarla se ten-
drd en cuenta la consecucién de los objetivos
previamente fijados, individuales o de equipo,
medidos mediante indicadores objetivables. En
el supuesto de que, por el motivo que sea, no se
hayan podido fijar objetivos a un profesional o
colectivos de profesionales, para calcular el cum-
plimiento de objetivos se tomaréa el promedio
de cumplimiento de aquel periodo en su hospi-
tal, servicio de atencién primaria o servicio je-
rarquizado de atencién primaria.

Para calcularlo se tomard el promedio de
cumplimiento del periodo a evaluar segtn el
cuadro siguiente:

Entre 35% y 44% de cumplimiento: 5 créditos

Entre 45% y 54% de cumplimiento: 15 cré-
ditos

Entre 55% y 64% de cumplimiento: 30 cré-
ditos

Entre 65% y 74% de cumplimiento: 40 cré-
ditos

Entre 75% y 84% de cumplimiento: 50 cré-
ditos

+85% de cumplimiento: 55 créditos

b. Hasta 15 créditos que se evaluaran median-
te informe del jefe superior del facultativo. Para
cumplimentar este informe se utilizara un cues-
tionario estandarizado para facilitar y objetivar
la valoracién. El mencionado cuestionario ira
validado por el jefe del drea o servicio correspon-
diente, y evaluard las competencias siguientes:

Capacidad de interrelacién con los usuarios:
hasta 7,5 créditos

Capacidad de trabajo en equipo: hasta 7,5
créditos

Los modelos de los cuestionarios estanda-
rizados mencionados se presentardn en la Co-
misién de seguimiento para su discusion, valo-
racién y aprobacién. En la definicion de los
cuestionarios estandarizados de evaluacion hay
que prever la introduccién de sistemas que per-
mitan la identificacién de valoraciones que sean
significativamente discrepantes del promedio de
valoracién de los equipos. Las evaluaciones de
competencias se hardn de forma periddica, (con
una frecuencia minima bianual) para recoger la
trayectoria profesional independientemente de
las solicitudes de carrera profesional e incluirdn
la auto evaluacion y la supervision por parte del
jefe del area correspondiente.

Personal diplomado de enfermeria u otros diplo-
mados sanitarios en el ambito de primaria

Maiximo del factor: 75 puntos

a. Hasta 55 créditos por evaluacion objetiva
de la calidad asistencial. Para valorarla se ten-
dra en cuenta la consecucién de los objetivos
previamente fijados, individuales o de equipo,
medidos mediante indicadores objetivables. Se
comunicara anualmente a los profesionales los
objetivos que se hayan fijado y, posteriormen-
te, se certificard anualmente el porcentaje de
consecucion de objetivos. En el supuesto de que,
por el motivo que sea, no se hayan podido fijar
objetivos a un profesional o colectivos de pro-
fesionales, para calcular el cumplimiento de
objetivos se tomard el promedio de cumplimien-

to de aquel periodo en su servicio de atencién
primaria o servicio jerarquizado de atencién
primaria. Para calcularlo se tomaré el prome-
dio de cumplimiento del periodo a evaluar se-
gun el cuadro siguiente:

Entre 35% y 44% de cumplimiento: 5 créditos

Entre 45% y 54% de cumplimiento 15 crédi-
tos

Entre 55% y 64% de cumplimiento 30 crédi-
tos

Entre 65% y 74% de cumplimiento 40 crédi-
tos

Entre 75% y 84% de cumplimiento 50 crédi-
tos

+85% de cumplimiento 55 créditos

b. Hasta 20 créditos que se evaluaran me-
diante informe del jefe superior del diplomado
de enfermeria u otros diplomados sanitarios.
Para cumplimentar este informe se utilizard un
cuestionario estandardizado para facilitar y
objetivar la valoracién, que tendra que ir vali-
dado por el jefe del drea de enfermeria corres-
pondiente, y evaluard las competencias siguien-
tes:

Capacidad de interrelacién con los usuarios:
hasta 5 créditos

Capacidad de trabajo en equipo: hasta 5 cré-
ditos

Gestion del conocimiento enfermero: hasta
5 créditos

Concepciodn ética, legal y de los valores de la
aportacion enfermera: hasta 5 créditos

Los modelos de los cuestionarios estanda-
rizados mencionados se presentardn en la Co-
misioén de seguimiento para su discusion, valo-
racién y aprobacién. En la definicion de los
cuestionarios estandarizados de evaluacion hay
que prever la introduccién de sistemas que per-
mitan la identificacion de valoraciones que sean
significativamente discrepantes del promedio de
valoracion de los equipos. Las evaluaciones de
competencias se hardn de forma periddica, (con
una frecuencia minima bianual) para recoger la
trayectoria profesional independientemente de
las solicitudes de carrera profesional, incluiran
la auto evaluacion, y la supervisién por parte del
jefe del area correspondiente.

Personal diplomado de enfermeria u otros diplo-
mados sanitarios en el dmbito de hospitales

Miximo del factor: 75 puntos

a.Hasta 55 créditos para la evaluacion de las
competencias profesionales siguientes:

Competencia 1: Atender

Competencia 2: Valorar, diagnosticar y abor-
dar situaciones cambiantes

Competencia 3: Ayudar al paciente a cumplir
con el tratamiento y hacerlo participe

Competencia 4: Contribuir a garantizar la
seguridad y el proceso asistencial

Competencia 5: Facilitar el proceso de adap-
tacion / enfrentamiento

Competencia 6: Trabajo en equipo y adaptar-
se a un entorno cambiante

Para cumplimentar la valoracion se utilizara
un cuestionario estandarizado para facilitar y ob-
jetivar la valoracién que recogera las necesarias
adaptaciones que atiendan las diferentes cate-
gorias de este grupo profesional (comadronas,
fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacio-
nales y trabajadoras/asistentes sociales).

Cada competencia se valorara de 0 a 10 pun-
tos calculandose a continuacién el promedio de
estas seis competencias. El resultado se multi-
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plicard por 10y daré el nimero total de puntos
obtenidos. Estos puntos se transformaran en
créditos de acuerdo con la escala siguiente:

Puntos Créditos ~ Puntos Créditos  Puntos Créditos

<35 0 52 14 69 31
36 5 53 15 70 325
37 5.5 54 16 71 34
38 6 55 17 72 35.5
39 6.5 56 18 73 37
40 7 57 19 74 38.5
41 7.5 58 20 75 40
42 8 59 21 76 41.5
43 8.5 60 22 77 43
44 9 61 23 78 44.5
45 9.5 62 24 79 46
46 10 63 25 80 47.5
47 10.5 64 26 81 49
48 11 65 27 82 50.5
49 11.5 66 28 83 52
50 12 67 29 84 53.5
51 13 68 30 850> 55

Los modelos de los cuestionarios estandari-
zados mencionados se presentaran en la Comi-
sién de seguimiento para su discusion, valora-
cién y aprobacién. En la definicién de los
cuestionarios estandarizados de evaluacion hay
que prever la introduccidn de sistemas que per-
mitan la identificacion de valoraciones que sean
significativamente discrepantes del promedio de
valoracidn de los equipos. Las evaluaciones de
competencias se haran de forma periddica, (con
una frecuencia minima bianual) para recoger la
trayectoria profesional independientemente de
las solicitudes de carrera profesional, incluirdn
la auto evaluacion, y la supervision por parte del
jefe del area correspondiente.

c. Hasta 20 créditos para la evaluacién de la
calidad asistencial. Para valorarla se tendra en
cuenta la consecucidn de los objetivos previa-
mente fijados, individuales o de equipo, medi-
dos mediante indicadores objetivables. Se co-
municard anualmente a los profesionales los
objetivos que se hayan fijado y, posteriormen-
te, se certificara anualmente el porcentaje de
consecucién de objetivos. En el supuesto de que,
por el motivo que sea, no se hayan podido fijar
objetivos a un profesional o colectivos de pro-
fesionales, para calcular el cumplimiento de
objetivos se tomard el promedio de cumplimien-
to de aquel periodo en su hospital. Para calcu-
larlo se tomaré el promedio de cumplimiento del
periodo a evaluar segun el cuadro siguiente:

Entre 40% y 44% de cumplimiento: 2 créditos

Entre 45% y 49% de cumplimiento: 4 créditos

Entre 50% y 54 % de cumplimiento: 6 créditos

Entre 55% y 59% de cumplimiento: 8 créditos

Entre 60% y 64% de cumplimiento: 10 cré-
ditos

Entre 65% y 69% de cumplimiento: 12 cré-
ditos

Entre 70% y 74% de cumplimiento: 14 cré-
ditos

Entre 75% y 79% de cumplimiento: 16 cré-
ditos

Entre 80% y 84% de cumplimiento: 18 cré-
ditos

+ 85% de cumplimiento: 20 créditos

FORMACION:

Personal facultativo y diplomados de enferme-
ria u otros diplomados sanitarios:

a. Cursos de perfeccionamiento autorizados
y/o organizados por el Ministerio de Ciencia y
Tecnologfa, el departamento correspondiente
de las comunidades autonomas, universidades,
escuelas universitarias, entidades gestoras de
instituciones sanitarias de la Seguridad Social,
organismos auténomos docentes dependientes
del Departamento de Salud, o cualquier admi-
nistracion publica u érganos oficiales acredita-
dos de formacién contintda de los profesionales
sanitarios de las comunidades auténomas o del
Estado, entidades extranjeras acreditadas para
la docencia (segtn las respectivas leyes de sus
paises).

También se valoraran los cursos de perfeccio-
namiento dirigidos a estos profesionales, orga-
nizados por colegios y/o asociaciones profesio-
nales y organizaciones sindicales, siempre que
estén financiados, autorizados y/o acreditados
por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, de-
partamento correspondiente de las comunida-
des auténomas, universidades, escuelas univer-
sitarias, entidades gestoras de instituciones
sanitarias de la Seguridad Social, organismos
auténomos docentes dependientes del Depar-
tamento de Salud o de otros departamentos de
la Generalidad y 6rganos oficiales acreditados
de formacién contintda de los profesionales sa-
nitarios de las comunidades auténomas o del
Estado.

Cursos de administracién y gestion dirigidos
especificamente a dreas sanitarias, organizados
y/o autorizados por alguno de los organismos
mencionados en los dos parrafos anteriores.

0,08 créditos por hora si estd relacionado con
su ambito de trabajo (hospitalario/ atencién pri-
maria)

0,05 créditos por hora si esté relacionado con
su categoria profesional

b. Realizacion de cursos de postgrado orga-
nizados y/o autorizados por las divisiones, facul-
tades, escuelas y departamentos universitarios,
y otras entidades con convenio con la universi-
dad.

Por cada diploma de postgrado: 4 créditos

Por cada titulo de master: 6 créditos

La duracién de estos cursos debe ser como
minimo de 150 horas (diploma de postgrado) y
de 300 horas (master).

En el caso de diplomados de enfermeria y
otros diplomados sanitarios, por cada especia-
lidad no obligatoria para el ejercicio de la cate-
goria profesional correspondiente: 8 créditos

Los cursos a distancia sin presencia fisica s6lo
se valorardn si hay certificado de aprovecha-
miento. Cuando se acredite este certificado, se
valoraran las horas estimadas del curso a razén
0,06 créditos por hora si esté relacionado con su
ambito de trabajo (hospitalario/ atencién prima-
ria) 6 0,03 si estd relacionado con su categoria
profesional.

Maximo del factor:

15 créditos para el personal facultativo

20 créditos para el personal diplomado de
enfermeria

DOCENCIA:

Personal facultativo:

a. Actividades de caracter docente en cursos
sanitarios o en précticas de pregrado autoriza-

dos y/o organizados por universidades valoradas
libremente por la Comisién de evaluacion.

Maéximo 3 créditos

b. Actividades de caracter docente en cursos
sanitarios o en practicas de postgrado autoriza-
dos y/o organizados por universidades valoradas
libremente por la Comisién de evaluacion.

c. Actividades de cardcter docente en cursos
sanitarios de formacion continuada autorizadas
y/o organizadas por el Departamento de Salud
y otros departamentos de la Generalidad de Ca-
talufia, entidades gestoras de la Seguridad So-
cial y organismos auténomos docentes de la
Generalidad de Cataluiia, asi como asociacio-
nes y colegios profesionales y organizaciones
sindicales, siempre que estén financiados, auto-
rizados y/o acreditados por los organismos re-
lacionados en la letra a) del apartado de forma-
cién.

Maximo del factor: 10 créditos

Diplomados de enfermeria y otros diplomados
sanitarios

a. Actividades de caracter docente en cursos
sanitarios de pregrado y postgrado autorizados
y/o organizados por universidades, escuelas
universitarias de enfermeria, escuelas universi-
tarias de trabajo social y centros de formacion
profesional (rama sanitaria), valoradas libre-
mente por la Comision de evaluacién. También
serd objeto de valoracion la actividad de caracter
docente en cursos sanitarios de postgrado orga-
nizados y/o autorizados por el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia, Departamento de Salud
y otros departamentos de la Generalidad de Ca-
talufia, entidades gestoras de la Seguridad So-
cial y organismos auténomos docentes del De-
partamento de Salud.

b. Actividades de cardcter docente en las
précticas de pregrado y postgrado de formacion
de diplomados de enfermeria en los centros
asistenciales. La certificacion debe ser efectuada
por la universidad o escuela universitaria de
enfermeria correspondiente.

1 crédito por cada afio académico. Al efecto
de este apartado, 1 afio académico equivale a 5
meses 0 450 horas. En el supuesto de menos
tiempo o menos horas se haré la parte propor-
cional.

c. Actividades de cardcter docente en cursos
sanitarios de formacion continuada autorizadas
y/o organizadas por el Departamento de Salud
y otros departamentos de la Generalidad de Ca-
talufia, entidades gestoras de la Seguridad So-
cial y organismos auténomos docentes de la
Generalidad de Cataluiia, asi como asociacio-
nes y colegios profesionales y organizaciones
sindicales, siempre que estén financiados, auto-
rizados y/o acreditados por los organismos re-
lacionados en la letra a) del apartado de forma-
cién.

Maximo del factor: 10 créditos

INVESTIGACION:

Personal facultativo, diplomado enfermeria y
otros diplomados sanitarios

Publicaciones originales en revistas indexa-
das y no indexadas (nacionales e internaciona-
les) y articulos originales o de revisién, libros o
capitulos, hasta 4 créditos facultativos

Comunicaciones y posteres aceptados en
congresos y jornadas (nacionales e internacio-
nales), hasta 2 créditos facultativos
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Tesis doctorales dirigidas, hasta 2 créditos
facultativos

Ensayos clinicos aprobados, hasta 3 créditos
facultativos

Patentes y modelos registrados y en explota-
cion, hasta 2 créditos facultativos

Estancias de investigacion en centros de re-
ferencia nacionales e internacionales

-Mas de 1 afio: 3 créditos facultativos

-Entre 1 aflo y 6 meses: 2 créditos facultati-
VoS

-Menos de 6 meses: 1 crédito facultativos

Participacion en grupos y redes acreditadas
de investigacién, hasta 4 créditos facultativos

Personal facultativo: maximo 20 créditos

Personal de enfermeria: maximo 10 créditos

Los criterios para valorar el factor de inves-
tigacién son los mismos para facultativos y di-
plomados de enfermeria y otros diplomados
sanitarios. Sin embargo, para los facultativos
cada criterio tiene un maximo de créditos a al-
canzar. En cambio, los diplomados de enferme-
ria y otros diplomados sanitarios tienen un
maximo global para el conjunto de criterios (10
créditos).

Compromiso con la organizacion:

Maximo: 20 créditos para el personal facul-
tativo y diplomados sanitarios

Se medira la participacion activa en las acti-
vidades siguientes:

1. Comités o comisiones valoradas como
interés de la organizacién

2. Latutoria e integracion de los profesiona-
les de nueva incorporaciéon

3. Elaboracién de protocolos, guias clinicas,
trayectorias

4. Otros tipos de actividades que sean indi-
cadoras de una actitud de disponibilidad y de
predisposicion favorable a participar en proyec-
tos institucionales.

Este factor se evaluara mediante un cuestio-
nario estandarizado que permita la objetivaciéon
del factor. El mencionado cuestionario ird re-
frendado por el jefe del drea correspondiente.

Los modelos de los cuestionarios estandari-
zados mencionados se presentardn en la Comi-
sién de seguimiento para su discusion, valora-
cién y aprobacion. En la definiciéon de los
cuestionarios estandarizados de evaluacion hay
que prever la introduccién de sistemas que per-
mitan la identificacién de valoraciones que sean
significativamente discrepantes del promedio de
valoracion de los equipos. Las evaluaciones de
competencias se hardn de forma periddica, (con
una frecuencia minima bianual) para recoger la
trayectoria profesional independientemente de
las solicitudes de carrera profesional, incluiran
la auto evaluacion, y la supervisién por parte del
jefe del area correspondiente.

ACCESO:

La carrera profesional representa un recono-
cimiento a la trayectoria profesional. Por lo tan-
to, la carrera profesional tiene un tratamiento
individualizado, de manera que cada profesional
puede determinar su ritmo de crecimiento en las
escalas de niveles.

En esta linea, la carrera profesional es de
acceso voluntario y debe ser solicitada personal-
mente por el interesado, tanto en cuanto al
momento de entrada como a los posibles cam-
bios a nivel superiores.

El procedimiento es el siguiente: el sistema
de acceso serd anual, de manera que se podrdn

presentar las mencionadas solicitudes durante
el ultimo trimestre de cada afio. Se tendran en
cuenta los requisitos y méritos contraidos has-
ta el dia en el que finalice el periodo de presen-
tacion de solicitudes.

El facultativo que opte por no incorporarse
al sistema de carrera profesional mantendrd en
un concepto personal transitorio y absorbible los
tramos de productividad que tenga reconocidos
hasta ese momento (CPTA). Al mencionado
complemento personal transitorio le seran de
aplicacion los preceptos de las sucesivas leyes
de presupuestos de la Generalidad de Catalu-
fia. A pesar de ello, si en un futuro el mencio-
nado facultativo optase para acceder a la carrera
profesional, lo haréd de conformidad con lo que
dispone el apartado Modelo de transicién del
presente acuerdo, atendiendo al importe del
complemento personal transitorio (CPTA -
carrera profesional) que tuviese acreditado en
el momento de la opcién.

ACTIVITAT

El cambio de nivel de carrera profesional no
implica un cambio de puesto de trabajo ni un
cambio en la actividad que desarrolla el profe-
sional.

EVALUACION

Tendra por objeto evaluar los profesionales
que soliciten un cambio de nivel de carrera. Se
creardn 4 comisiones corporativas de cuyas re-
uniones, se levantaran las actas correspondien-
tes. Para cada miembroy asistente, se designaran
un titular y un suplente.

Comision de evaluacion del personal facultati-
vo de hospitales:

Miembros fijos:

-Director de la Divisiéon de Hospitales (o per-
sona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

-Técnico de recursos humanos (actuando
como secretario)

Asistirdn a las reuniones con voz y sin voto:

-Un profesional designado por el Instituto de
Estudios de la Salud

-Un facultativo designado por cada organi-
zacién sindical presente en la Mesa sectorial que
haya firmado del presente Acuerdo.

Miembros para valorar a los facultativos de
cada hospital:

-Director gerente o Director del centro (o
persona en quien delegue)

-Director médico (o persona en quien dele-
gue)
Comision de evaluacion del personal facultati-
vo de atencion primaria

Miembros fijos:

-Director de la Division de atencién Prima-
ria (o persona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

-Técnico de recursos humanos (actuando
como secretario)

Asistirdn a las reuniones con voz y sin voto:

-Un profesional designado por el Instituto de
Estudios de la Salud

-Un facultativo designado por cada organi-
zacion sindical presente en la Mesa sectorial que
haya firmado el presente Acuerdo

Miembros para valorar los facultativos de
cada dmbito de atencién primaria:

-Gerente de Ambito / Director de Atencién
Primaria (o persona en quien delegue)

-Un Director de SAP (o persona en quien
delegue)

-De forma excepcional y para puestos de tra-
bajo de personal facultativo de caracteristicas
muy especificas que requieran que los ocupe
un facultativo de reconocido prestigio que
aporte un valor afiadido importante, a criterio
de la Comision de evaluacién respectiva, se
podran reconocer a efecto de carrera profesio-
nal, los servicios prestados en entidades ajenas
al ICS.

Comision de evaluacion del personal de enfer-
meria y otros diplomados sanitarios de hospitales:

Miembros fijos:

-Director de la Divisién de Hospitales (o per-
sona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

-Técnico de recursos humanos (actuando
como secretario)

Asistirdn a las reuniones con voz y sin voto:

-Un profesional designado por el Instituto de
Estudios de la Salud

-Un diplomado de enfermeria u otro diplo-
mado sanitario designado por cada organizacién
sindical presente en la Mesa sectorial que haya
firmado el presente Acuerdo

Miembros para valorar el personal de enfer-
meria de cada hospital:

-Director gerente o Director del centro (o
persona en quien delegue)

-Directora de Enfermeria (o persona en quien
delegue, preferentemente de la misma categoria
profesional que se tiene que evaluar)

Comision de evaluacion del personal de enfer-
meria y otros diplomados sanitarios de atencion
primaria

Miembros fijos:

-Director de la Divisién de Atencién Primaria
(o persona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

-Técnico de recursos humanos (actuando
como secretario)

Asistirdn a las reuniones con voz y sin voto:

-Un profesional designado por el Instituto de
Estudios de la Salud

-Un diplomado de enfermeria u otro diplo-
mado sanitario designado por cada organizacién
sindical presente en la Mesa sectorial que haya
firmado el presente Acuerdo

Miembros para valorar el personal de enfer-
meria de cada Ambito:

-Gerente del Ambito/ Director de Atencion
Primaria (o persona en quien delegue)

—Un director de SAP (o persona en quien
delegue, preferentemente de la misma categoria
profesional que se tiene que evaluar).

PERIODICIDAD

Les 4 comisiones corporativas se constituirdn
anualmente para analizar y evaluar las solicitu-
des de cambio de nivel de carrera profesional
a partir del mes de enero de cada afio.

Exceptuando aquello establecido de forma
especifica para las convocatorias en periodo
transitorio, cuando la valoracién implique un
cambio de nivel, el abono de las cantidades co-
rrespondientes al nivel evaluado tendré efectos
desde el 1 de Enero del afio siguiente a la fecha
de la solicitud.
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DESARROLLO DE LA CARRERA PROFESIONAL

La carrera profesional tiene una progresién
ascendente.

Interrelacién con la carrera de gestion

La carrera profesional tiene continuidad en
la carrera de gestion siempre que para el ejer-
cicio de las funciones de los cargos de mando o
directivos sea necesario o esté establecido como
un mérito preferente el hecho de disponer de
una titulacién de Facultativo o de Diplomado
sanitario. La Direccion de Recursos Humanos
propondrd en la Comision de seguimiento para
su estudio, valoracion y aprobacion, si procede,
las adaptaciones que hagan coherente la evalua-
cién de la actividad profesional y del resto de
méritos establecidos en este Acuerdo con el
desarrollo de las tareas directivas o de mando
correspondientes al periodo en el que se desa-
rrollen estas funciones. El tiempo durante el cual
se hayan ocupado los mencionados cargos, se
contabilizard en el computo de la carrera pro-
fesional.

MODELO DE TRANSICION

La implantacién del nuevo modelo retribu-
tivo establecido en el Acuerdo de 2002, y en
particular la carrera profesional, no puede sig-
nificar, en ningin caso, una disminucién de las
retribuciones de los profesionales del Instituto
Catalan de la Salud. Por este motivo, y por los
supuestos en los que se produzca, es preciso
establecer los mecanismos correctores corres-
pondientes.

La posible disminucién de retribuciones afec-
ta basicamente al personal facultativo, tanto al
que estd adscrito a servicios jerarquizados como
al que presta servicios en equipos de atencién
primaria.

Para los profesionales que vean reducidas
sus retribuciones por la aplicacién del nuevo
modelo retributivo y, que en el momento de su
implantacion, tengan nombramiento estatuta-
rio fijo, el Instituto Catalan de la Salud crea-
rd un complemento personal transitorio absor-
bible (CPTA- carrera profesional), y asignara,
alos profesionales que soliciten acceder a la ca-
rrera profesional, el 1r nivel.

Elimporte del complemento personal tran-
sitorio absorbible sera el siguiente:

1. Para el personal facultativo de los servicios
jerarquizados el importe del complemento per-
sonal transitorio absorbible se establecerd en
funcién del nimero de tramos que tenga acre-
ditado cada profesional. La relaciéon tramos-
CPTA-carrera profesional sera la siguiente:

Tramos Importe anual CPTA
acreditados carrera profesional
4 Tramos 6.000 euros
3 Tramos 3.500 euros
2 Tramos 1.500 euros

2. Para el personal facultativo de equipo de
atencion primaria el importe del complemento
personal transitorio absorbible serd el sumatorio
del importe que se indica a continuacién por el
numero de tramos que tenga acreditado cada
profesional mas la diferencia resultante del
importe que corresponda a cada profesional por
el complemento de atencién primaria fijado en
el nuevo modelo retributivo y el importe que
percibe en el actual modelo retributivo por los
complementos de caracteristicas de poblacién

y de caracteristicas socio - econémicas de la
poblacion.

La relacion tramos-CPTA carrera profesio-
nal para el personal facultativo de equipo de
atencion primaria serd la siguiente:

Tramos Importe anual
acreditados CPTA
2 Tramos 1.500 euros
1 Tramo 800 euros

3. El complemento personal transitorio de
carrera profesional asignado al personal faculta-
tivo de los servicios jerarquizados y al personal
facultativo de equipo de atencién primaria se ab-
sorbera inicamente cuando el profesional cambie
a una categoria profesional superior de manera
definitiva y con los importes que se indican a
continuacién cada vez que el profesional cambie
de nivel de carrera profesional:

Personal facultativo de los servicios jerarqui-
zados y de los equipos de atencién primaria:
1.000 euros

PERSONAL INTERINO

El personal con nombramiento interino que
perciba el complemento de homogeneizaciéon
previsto en el Acuerdo de 2002, podra solici-
tar en la Comision de valoracion de carrera pro-
fesional su acceso a la carrera profesional en
el nivel que le corresponda cuando, sin inte-
rrupcion, acceda a la condicién de personal es-
tatutario fijo en la misma categoria profesio-
nal.

Los efectos econémicos del reconocimiento
de la carrera profesional se retrotraerdn a la
fecha en la que efectivamente haya tomado
posesion de la plaza en propiedad.

6.1.4 Carrera profesional de los profesionales
del drea sanitaria de formacién profesional de
grado superior y de grado medio (técnico supe-
rior y técnico, actualmente técnico y auxiliar de
enfermeria) y del personal de gestion y servicios
de las instituciones sanitarias

Creacion de la carrera profesional

Se crea la carrera profesional para el perso-
nal del 4rea sanitaria de formacion profesional
de grado superior y de grado medio (técnico su-
perior y técnico, actualmente técnico y auxiliar
de enfermeria) y del personal de gestién y ser-
vicios de las instituciones sanitarias.

6.1.4.1 Requisitos para el acceso a la carre-
ra profesional

Son requisitos para el acceso a los diferentes
niveles de carrera profesional:

1. Tener un nombramiento estatutario fijo,
sin perjuicio de lo establecido en el punto 6 de
este apartado sobre los interinos, y estar en si-
tuacién de servicio activo en alguno de los gru-
pos profesionales definidos en este apartado,
durante todo el periodo correspondiente en la
presentacion de solicitudes. En los casos de las
comisiones de servicio habra que tener la ocu-
pacion efectiva en alglin centro o institucién del
Instituto Cataladn de la Salud.

Al efecto del apartado anterior se consideran
los grupos profesionales siguientes:

G.P. Area Sanitaria de formacién profesional
(Grupos Cy D)

G.P. Titulados universitarios de gestién y
servicios agrupados por habilitacién profesio-
nal) (Grupo A y B)

G.P. Administrativo (Grupos A, B, Cy D)

G.P. Personal de oficios (Maestros industria-
lesy grupos C,D y E)

G.P. Personal de apoyo que no requiere de
titulacién habilitando (Grupo Dy E)

Asimismo, también es destinatario de la ca-
rrera profesional el personal de los grupos pro-
fesionales anteriormente relacionados, con nom-
bramiento estatutario fijo integrados en equipos
de atencién primaria o adscritos a servicios je-
rarquizados gestionados por entidades ajenas,
en concordancia con el documento de la Mesa
sectorial de negociacion de sanidad con fecha
20 de Junio de 1997.

2. Acreditar los afios de servicios prestados
establecidos en el apartado general, ya sea con
nombramiento estatutario fijo o temporal, de
acuerdo con los articulos 8 y 9 del estatuto mar-
co, 0 como laboral o funcionario del Instituto
Catalén de la Salud. Asimismo, se computaran
los servicios prestados como laboral o funcio-
nario a las personas que obtengan la condicion
de estatutario como consecuencia de un proceso
de integracién convocado por el Instituto Ca-
taldn de la Salud en los términos que se establez-
ca en las normas de integracion. Los servicios
prestados a tiempo parcial se computaran pro-
porcionalmente.

3. Con las excepciones establecidas de forma
especifica en este Acuerdo, el tiempo de servi-
cios a computar, a efecto de carrera, tendrd que
corresponder al grupo profesional de la catego-
ria para la que se solicita el reconocimiento de
nivel. Asimismo, en el cémputo de tiempo se
considerardn los tres primeros afios de la exce-
dencia para cuidar de un hijo, a contar desde la
fecha de su nacimiento. En este tltimo caso, la
Comisién de seguimiento del Acuerdo propon-
dré las modificaciones que sean adecuadas en
el cémputo de servicios de acuerdo con las mo-
dificaciones que se puedan producir en la nor-
mativa reguladora de esta situacién administra-
tiva.

4. En el caso de promocion interna definitiva
desde las categorias de auxiliar de enfermeria
y celador a las del G.P. Administrativo, al per-
sonal que acredite la percepcion del complemen-
to de atencién al usuario le serdn computados,
a efecto de servicios prestados, para la carrera
profesional de la nueva categoria, los servicios
prestados mientras se percibia el mencionado
complemento en la categoria de origen.

5. Unicamente durante la aplicacién del pe-
riodo transitorio, atendiendo a la realizacién de
tareas de recepcion, programacion y atencioén
al usuario por parte del personal celador y auxi-
liar de enfermeria a la atencién primaria, se
computaran los aflos de servicio prestados en
estas categorias a efecto del cémputo de la an-
tigliedad necesaria para el acceso a los diferentes
niveles de carrera profesional del G.P. Adminis-
trativo. Asimismo, durante el periodo transito-
rio, a las personas que hayan obtenido plaza de
otra categoria mediante los procesos de promo-
cién interna, se les considerardn los afios de
servicios prestados en cualquier categoria, a
efecto del computo de la antigiiedad necesaria,
para el acceso a los diferentes niveles de carrera
profesional en cualquiera de las categorias com-
prendidas en los grupos C, Dy E.

6. Excepcionalmente, como garantia del
compromiso y estabilidad de las plantillas, po-
dré igualmente optar a los diferentes niveles de
carrera profesional el personal interino del ICS
con un total de servicios prestados efectivos y
continuados como interino en la categoria co-
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rrespondiente de un minimo de 5 afios, que no
haya tenido la opcién de presentarse a ningtin
proceso selectivo definitivo de esta categoria
convocado por el Instituto Cataldn de la Salud.
Este reconocimiento sera efectivo transcurrido
un plazo de 6 meses desde la fecha prevista por

la correspondiente convocatoria en el calendario
recogido en el presente Acuerdo.

7. La carrera se estructura en cinco niveles.
La distribucién del tiempo minimo de servicios
prestados y los importes para cada nivel son los
siguientes:

Afios Importes Importes Importes Importes Importes
Nivel antigiiedad Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
O Menos de 5 - - - - -
1 5 6 maés 1.458,39 1.126,99 980,28 858,71 764,62
2 11 6 mas 2.333,42 1.803,48 1.568,45 1.373,94 1.223,39
3 18 6 mas 2.916,78 2.253,98 1.960,56 1.717,42 1.529,24
4 25 6 més 3.937,65 3.042,87 2.646,75 2.318,51 2.064,47

8. La carrera profesional de los profesiona-
les del 4rea sanitaria de formacién profesional
de grado superior y de grado medio (técnico su-
perior y técnico, actualmente técnico y auxiliar
de enfermeria) y del personal estatutario de
gestion y servicios del Instituto Catalan de la
Salud valorar4 la actividad profesional, la for-
macidn, el compromiso con la organizacion, el
trabajo en equipo y la interrelacion con el usua-
rio interno y/o externo. Se incluird un factor
adicional, destinado a valorar, si procede, la do-
cencia, la investigacion u otros aspectos que
aporten valor a la institucién. La falta de valo-
racion de este factor no impedird la obtencién
de la puntuacién maxima establecida para cada
nivel. La valoracién de cada uno de estos fac-
tores se hara de acuerdo con la distribucion si-
guiente:

Cada nivel tendrd un nimero de créditos mi-
nimos que se tendran que obtener y que irdn au-
mentando a medida que los niveles sean mds
altos.

Teniendo en cuenta las excepciones estable-
cidas en los apartados de este Acuerdo para los
periodos transitorios, para cambiar de nivel, se
valoraran los méritos que se hayan realizado du-
rante el periodo en el que el profesional perma-
nece en el dltimo nivel de carrera profesional
que tenga acreditado, siempre que haya obte-
nido un minimo de 5 créditos de formacién con-
tinua. En el supuesto de que al cambiar de ni-
vel el profesional acredite un nimero de créditos
superior al minimo exigido conseguidos por la
realizacion de formacion reglada (entendiéndo-
se como tal, exclusivamente, los postgrados o
masteres) estos créditos se tomaran en conside-
racion a la hora de valorar el cambio del siguien-

Factores Puntuacién méxima te nivel.
a valorar del factor En este sentido, el nimero de créditos tota-
Actividad 75 les minimos para acceder a cada uno de los ni-
— veles de carrera profesional es el siguiente:
Formacién 20
Docencia/ Investigacién/ Otros 5
Compromiso con la organizaciéon 20
Total 120
Factor Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Actividad - - - 75 créditos
Formacién - - - 20 créditos
Docencia/
Investigacién/otros - - - 5 créditos
Compromiso con
la organizacién - - - 20créditos
Puntuacién minima
por nivel 35 créditos 50 créditos 60 créditos 80 créditos Maximo 120

ACTIVIDAD
Maiximo del factor: 75 créditos

a. Hasta 55 créditos para evaluacion objetiva
de la calidad de su prestacién de servicios. Para
valorarla se tendra en cuenta la consecucion de
los objetivos cuantitativos y cualitativos, previa-
mente fijados, individuales o de equipo, medi-
dos mediante indicadores objetivables. Se co-
municard anualmente a los profesionales los
objetivos que se hayan fijado y, posteriormen-
te, se certificard anualmente el porcentaje de
consecucion de objetivos. En el supuesto de que,
por el motivo que sea, no se hayan podido fijar
objetivos a un profesional o colectivos de pro-
fesionales, para calcular el cumplimiento de ob-
jetivos se tomard el promedio de cumplimien-
to correspondiente a su grupo profesional, de
aquel periodo, en su hospital, Servicio de aten-
cién Primaria, servicio jerarquizado de atencion
primaria, gerencia de &mbito o centro corpora-
tivo. Para calcularlo se tomara el promedio de
cumplimiento del periodo a evaluar segin el
cuadro siguiente:

Entre 35% y 44% de cumplimiento: 5 créditos

Entre 45% y 54% de cumplimiento: 15 cré-
ditos

Entre 55% y 64% de cumplimiento: 30 cré-
ditos

Entre 65% y 74% de cumplimiento: 40 cré-
ditos

Entre 75% y 84% de cumplimiento: 50 cré-
ditos

+85% de cumplimiento: 55 créditos

b. Hasta 20 créditos que se evaluardan me-
diante informe del jefe superior. Para cumpli-
mentar este informe se utilizard un cuestiona-
rio estandarizado para facilitar y objetivar la
valoracién que evaluard las competencias si-
guientes:

-Capacidad de interrelacion con los usuarios
internos y externos: hasta 10 créditos

-Capacidad de trabajo en equipo: hasta 10
créditos

Los modelos de los cuestionarios estandari-
zados mencionados se presentaran en la Comi-
sion de seguimiento para su discusion, valora-
cién y aprobacién. En la definicién de los
cuestionarios estandarizados de evaluacioén hay
que prever la introduccién de sistemas que per-
mitan la identificacién de valoraciones que sean
significativamente discrepantes del promedio de
valoracién de los equipos. Las evaluaciones de
competencias se haran de forma periddica, (con
una frecuencia minima bianual) para recoger la
trayectoria profesional independientemente de
las solicitudes de carrera profesional, incluiran
la auto evaluacién, y la supervision por parte del
jefe del area correspondiente.

FORMACION:
Maximo del factor: 20 puntos

a. Cursos de perfeccionamiento autorizados
y/u organizados por el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, el departamento correspondiente
de las comunidades auténomas, universidades,
escuelas universitarias, entidades gestoras de
instituciones sanitarias de la Seguridad Social,
organismos auténomos docentes dependientes
del Departamento de Salud o cualquier admi-
nistracion publica, 6rganos oficiales acreditados
de formacion contintia de los profesionales sa-
nitarios de las comunidades auténomas o del
Estado o entidades extranjeras acreditadas para
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la docencia (segtn las respectivas leyes de sus
paises).

También se valoraran los cursos de perfeccio-
namiento dirigidos a estos profesionales, orga-
nizados por colegios y/o asociaciones profesio-
nales y organizaciones sindicales, siempre que
estén financiados, autorizados y/o acreditados
por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, de-
partamento correspondiente de las comunida-
des auténomas, universidades, escuelas univer-
sitarias, entidades gestoras de instituciones
sanitarias de la Seguridad Social y organismos
auténomos docentes dependientes del Depar-
tamento de Salud o de otros departamentos de
la Generalidad u 6rganos oficiales acreditados
de formacion contintia de los profesionales sa-
nitarios de las comunidades auténomas o del
Estado.

Cursos de administracion y gestion dirigidos
especificamente a dreas sanitarias, organizados
y/o autorizados por alguno de los organismos
mencionados en los dos parrafos anteriores.

0,08 créditos por hora si estdn relacionados
con su puesto de trabajo o grupo profesional

b. Realizacién de cursos de postgrado orga-
nizados y/o autorizados por las divisiones, facul-
tades, escuelas y departamentos universitarios,
y otras entidades con convenio con la Univer-
sidad, siempre que tengan relacion con su puesto
de trabajo o grupo profesional.

-Por cada diploma de postgrado: 4 créditos

-Por cada titulo de master: 6 créditos

La duracién de estos cursos debe ser como
minimo de 150 horas (diploma de postgrado) y
de 300 horas (master).

Los cursos a distancia sin presencia fisica slo
se valoraran si hay certificado de aprovecha-
miento. Cuando se acredite este certificado, se
valoraran las horas estimadas del curso a razén
0,06 créditos por hora si estdn relacionados con
su puesto de trabajo o grupo profesional.

DOCENCIA, INVESTIGACION Y OTROS
Maiéximo del factor: 5 créditos

Dentro de este apartado se valoraran la par-
ticipacién en actividades de caracter docente
incluidas dentro del programa de formacién del
ICS, las actividades como tutor de alumnos en
practicas, las actividades de investigacion rela-
cionadas con funciones propias del grupo pro-
fesional y de otros que aporten un valor al de-
sarrollo de las funciones del ICS.

También se podran valorar las comunicacio-
nes y posteres aceptados en congresos y jornadas
(nacionales e internacionales).

COMPROMISO CON LA ORGANIZACION:
Maiéximo del factor: hasta 20 créditos

Se valorara la participacién en actividades
que sean indicadoras de una actitud de dispo-
nibilidad y de predisposicion favorable en la or-
ganizacion de los servicios y el desarrollo de las
tareas propias de la unidad asi como la parti-
cipacién en proyectos de caracter institucional,
tutoria o integracion de profesionales de nueva
incorporacion, elaboracién de protocolos de
trabajo, guias de procedimientos, comités o co-
misiones valoradas de interés por la organiza-
cién y otras actividades que sean indicadoras
de una actitud de disponibilidad y de predis-
posicion favorable a participar en proyectos
institucionales.

Este factor se evaluard mediante un cuestio-
nario estandarizado que permita la objetivacion
del factor. El mencionado cuestionario ira re-
frendado por el jefe del drea o unidad corres-
pondiente.

Los modelos de los cuestionarios estandari-
zados mencionados se presentardn en la Comi-
sién de seguimiento para su discusion, valora-
cién y aprobacion. En la definiciéon de los
cuestionarios estandarizados de evaluacion hay
que prever la introduccién de sistemas que per-
mitan la identificacién de valoraciones que sean
significativamente discrepantes del promedio de
valoracion de los equipos. Las evaluaciones de
competencias se hardan de forma periddica, (con
una frecuencia minima bianual) para recoger la
trayectoria profesional independientemente de
las solicitudes de carrera profesional, incluirdan
la auto evaluacion, y la supervisién por parte del
jefe del area correspondiente.

ACCESO!

La carrera profesional representa un recono-
cimiento al desarrollo y trayectoria profesional.
Por lo tanto, la carrera profesional tiene un tra-
tamiento individualizado, de manera que cada
profesional puede determinar su ritmo de cre-
cimiento en las escalas de niveles.

En esta linea, la carrera profesional es de
acceso voluntario y debe ser solicitada personal-
mente por el interesado, tanto en el momento
de entrada como en los posibles cambios a ni-
veles superiores.

El procedimiento es el siguiente: el sistema
de acceso serd anual, de manera que se podrdn
presentar las mencionadas solicitudes durante
el dltimo trimestre de cada afio. Se tendrdn en
cuenta los requisitos y méritos contraidos has-
ta el dia en el que finaliza el periodo de presen-
tacion de solicitudes.

ACTIVIDAD

El cambio de nivel de carrera profesional no
implica un cambio de puesto de trabajo ni un
cambio en la actividad que desarrolla el profe-
sional.

EVALUACION

Tendra por objeto evaluar a los profesiona-
les que soliciten un cambio de nivel de carrera.
Se creardn dos comisiones corporativas de las
reuniones de las que, se levantaran las actas co-
rrespondientes. Para cada miembro y asisten-
te, se designardn un titular y un suplente.

Comision de evaluacion de los profesionales del
drea sanitaria de formacién profesional de gra-
do superior y de grado medio (técnico superior
y técnico, actualmente técnico y auxiliar de en-
fermeria) y del personal de gestion y servicios de
atencion hospitalaria:

Miembros fijos:

-Director de la Divisién de Hospitales (o per-
sona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

-Técnico de recursos humanos (actuando
como secretario)

Asistirdn a las reuniones con voz y sin voto:

-Un profesional designado por el Instituto de
Estudios de la Salud

-Dos representantes designados por cada or-
ganizacion sindical presente en la Mesa secto-

rial que haya firmado el presente Acuerdo, un
representante de los grupos profesionales de
gestion y servicios y otro del drea sanitaria de
formacion profesional.

Miembros para valorar a los profesionales de
cada hospital:

-Director gerente o Director del centro (o
persona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

Comision de evaluacion de los profesionales del
drea sanitaria de formacion profesional de gra-
do superior y de grado medio (técnico superior
y técnico, actualmente técnico y auxiliar de en-
fermeria) y del personal de gestion y servicios de
atencion primaria:

Miembros fijos:

-Director de la Division de Primaria (o per-
sona en quien delegue)

-Director de recursos humanos (o persona en
quien delegue)

-Técnico de recursos humanos (actuando
como secretario)

Asistirdn a las reuniones con voz y sin voto:

-Un profesional designado por el Instituto de
Estudios de la Salud

-Dos representantes designados por cada or-
ganizacion sindical presente en la Mesa secto-
rial que haya firmado el presente Acuerdo, un
representante de los grupos profesionales de
gestion y servicios y otro del drea sanitaria de
formacién profesional.

Miembros para valorar a los profesionales de
cada hospital:

-Gerente del ambito / Director de atencién
primaria (o persona en quien delegue)

-Jefe de la Unidad de Recursos humanos (o
persona en quien delegue)

PERIODICIDAD

Las comisiones corporativas se constituiran
anualmente para analizar y evaluar las solicitu-
des de cambio de nivel de carrera profesional
a partir del mes de Enero de cada afio.

Exceptuando lo establecido de forma espe-
cifica para las convocatorias en periodo transi-
torio, cuando la valoracién implique un cambio
de nivel, el abono de las cantidades correspon-
dientes al nivel evaluado tendra efectos desde
el 1 de Enero del afio siguiente a la fecha de la
solicitud.

DESARROLLO DE LA CARRERA PROFESIONAL

La carrera profesional tiene una progresién
ascendente.

INTERRELACION CON LA CARRERA DE GESTION

La carrera profesional de los técnicos sanita-
rios y del personal de gestion y servicios tiene
continuidad con la carrera de gestion. La Direc-
cién de Recursos Humanos propondra en la
Comisién de seguimiento para su estudio, va-
loracién y aprobacion, si procede, las adaptacio-
nes que hagan coherente la evaluacion de la
actividad profesional y del resto de méritos in-
cluidos en este Acuerdo, con el desarrollo de las
tareas directivas o de mando correspondiente
al periodo en el que desarrolle estas funciones.
El tiempo durante el que se hayan ocupado los
mencionados cargos o cargos de mando, se con-
tabilizara en el computo de la carrera profesio-
nal.
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APLICACION EN PERIODO TRANSITORIO

Los diferentes niveles de carrera profesional
de los técnicos sanitarios y del personal de ges-
tién y servicios se desarrollaran progresivamente
en el periodo 2007-2010, de acuerdo con el si-
guiente calendario y sistema de acreditacion de
méritos transitorios:

Nivel 1

Las solicitudes de acceso a este nivel podran
presentarse durante el mes de Noviembre de
2006. El tnico requisito para obtener este nivel
serd tener nombramiento estatutario fijo, estar
en servicio activo y acreditar 5 o mas afios de
servicios prestados en instituciones sanitarias en
los términos establecidos en este Acuerdo.

Los efectos econdmicos se reconoceran desde
1 de Enero de 2007.

Nivel 2

Las solicitudes de acceso a este nivel podran
presentarse al mismo tiempo que se realizan las
del nivel 1.

Requisito: tener nombramiento estatutario
fijo, estar en servicio activo y acreditar 11 o mas
afios de servicios prestados en instituciones sa-
nitarias en los términos establecidos en este
Acuerdo.

M¢éritos: Para este periodo transitorio, se
accederd directamente al 2n nivel con la acre-
ditacién del cumplimiento de los requisitos de
nombramiento y antigiiedad, excepto de aque-
llos casos en los que se demuestre de manera
objetiva que el profesional no haya tenido un
desarrollo satisfactorio.

Los efectos econémicos se reconocerdn a 1 de
Julio de 2007.

Nivel 3

Las solicitudes de acceso a este nivel podran
presentarse durante el segundo trimestre del afio
2008.

Requisito: tener nombramiento estatutario
fijo, estar en servicio activo y acreditar 18 o mas
afios de servicios prestados en instituciones sa-
nitarias en los términos establecidos en este
Acuerdo.

MEéritos: se valorarad la actividad profesional,
la formacién, el compromiso con la organiza-
cioén, el trabajo en equipo y la interrelacién con
el usuario interno y/o externo, asi como el fac-
tor adicional, destinado a valorar, si procede, la
docencia, la investigacion u otros aspectos que
aporten valor a la institucién que haya realizado
el solicitante durante toda su trayectoria profe-
sional. En ningtin caso, la falta de valoracién de
este factor adicional, impedird la obtencién de
la puntuacién méaxima establecida por este ni-
vel.

Los efectos econdmicos se reconoceran desde
1 de Julio de 2008.

Nivel 4

Las solicitudes de acceso a este nivel podran
presentarse durante el iltimo trimestre del afio
2009. Requisito: tener nombramiento estatuta-
rio fijo, estar en servicio activo y acreditar 25 o
mads aflos de servicios prestados en instituciones
sanitarias en los términos establecidos en este
Acuerdo.

Méritos: se valorara la actividad profesional,
la formacién, el compromiso con la organiza-
cion, el trabajo en equipo y la interrelacion con
el usuario interno y/o externo, asi como el fac-
tor adicional, destinado a valorar, si procede, la
docencia, la investigacion u otros aspectos, que

aporten valor a la institucién, que haya realizado
el solicitante durante toda su trayectoria profe-
sional. En ningtin caso, la falta de valoracién de
este factor adicional, no impedira la obtencién
de la puntuacién maxima establecida para este
nivel.

Los efectos econémicos se reconocerdn desde
1 de Enero del afio 2010.

6.2 Retribucién variable por cumplimien-
to de objetivos -DPO-

Unssistema de retribucion variable vinculado
al cumplimiento de objetivos se entiende como
un instrumento de gestién, incentivo y motiva-
cién que pretende la mejora continua de la or-
ganizacion. Se basa en la explicitacién de los
objetivos y la evaluacién continuada de su cum-
plimiento, y pretende que cada profesional
oriente su actividad a los objetivos estratégi-
cos de la organizacidn, asi como desarrollar una
cultura organizativa orientada hacia la mejo-
ra de los procesos y de los resultados.

6.2.1 Ambito de aplicacién

6.2.1.1 Personal facultativo y diplomados
sanitarios del Instituto Catalan de la Salud.

Forman parte del 4ambito de aplicacion del
complemento de productividad variable por
cumplimiento de objetivos - DPO- el personal
facultativo y los diplomados sanitarios con nom-
bramiento estatutario fijo o temporal interino.

A partir del 1 de Julio de 2006, se incluye en
el &mbito de aplicaciéon de la DPO-CPV:

a. Elpersonal facultativo temporal que ocupe
una plaza reservada, por la ocupacién por par-
te del titular de uno a otro puesto de trabajo con
derecho a la mencionada reserva, siempre que
el nombramiento sea igual o superior a 6 meses
o que sea previsible que sea igual o que supe-
re esta duracion, dentro del ejercicio sujeto a va-
loracion.

b. El personal facultativo eventual con un
nombramiento inicial, igual o superior a 6 me-
ses, dentro del ejercicio sujeto a valoracién,
excluido el personal que realiza exclusivamente
funciones de atencién continuada.

c. El personal facultativo que adquirié la
condicion de indefinido por sentencia judicial
firme.

A partir del afio 2007, se integran en el sistema
de retribucién variable los diplomados sanita-
rios, con nombramiento estatutario fijo y tem-
poral interino, y los que tengan una vinculacion
como las referidas en el parrafo anterior del
personal facultativo.

Asimismo, también es destinatario de la pro-
ductividad variable por objetivos el personal fa-
cultativo y diplomado sanitario, este tltimo, a
partir del afio 2007, con nombramiento estatu-
tario fijo integrado en equipos de atencién pri-
maria o adscrito a servicios jerarquizados ges-
tionados por entidades ajenas, en concordancia
con el documento de la Mesa sectorial de nego-
ciacion de sanidad de fecha 20 de Junio de 1997.

Queda excluido el personal residente en for-
macién y los colectivos siguientes:

Personal de cupo y zona adscrito a centros
propios o a centros gestionados por entidades
ajenas.

Personal de SEU y SOU (servicios ordinarios
y especiales de urgencias)

Personal MUH (facultativo de urgencias hos-
pitalarias)

Personal del extinguido SEU de la ciudad de
Barcelona (personal facultativo y no facultati-
vo de atencién primaria con funcién exclusiva

de atencion continuada, Decreto 157/1994, de
28 de Junio).

Estos colectivos accederdn al complemento
de retribucioén variable, tan pronto como sea
efectiva su integracion en los dispositivos asis-
tenciales correspondientes, de acuerdo con el
procedimiento establecido en la norma de inte-
gracion.

6.2.1.2 Personal de gestion y servicios y del
drea sanitaria de formacién profesional de grado
superior y de grado medio (técnico superior y
técnico, actualmente técnico y auxiliar de enfer-
meria)

Se establece el complemento de productivi-
dad variable - DPO - para los grupos profesio-
nales de gestion y servicios y del drea sanitaria
de formacién profesional de grado superior y de
grado medio con nombramiento estatutario fijo
o temporal interino, y con las mismas vincula-
ciones que las establecidas en el apartado ante-
rior para facultativos y diplomados sanitarios.

Asimismo, también es destinatario de la pro-
ductividad variable por objetivos el personal,
con nombramiento estatutario fijo integrado en
equipos de atencién primaria o adscrito a ser-
vicios jerarquizados gestionados por entidades
ajenas, en concordancia con el documento de la
Mesa sectorial de negociacién de sanidad de
fecha 20 de Junio de 1997.

La efectividad de este complemento se esta-
blece para el afio 2008, previa fijacion al inicio
del ejercicio del afio 2007 de los objetivos que
tendran que ser valorados.

6.2.2 Caracteristicas de la retribucion variable
por objetivos

La retribucion variable tiene un claro efecto
motivador para los profesionales, ya que permite
incrementar las retribuciones en funcién de su
cumplimiento de objetivos. Sin embargo, para
que se produzca el mencionado efecto motiva-
dor deben cumplirse una serie de condiciones:

Tiene que estar muy clara la relacién entre la
retribucion variable y los motivos por los que se
produce, de manera que el profesional conoz-
ca explicitamente cual es la conducta esperada
por su organizacion.

La retribucién variable tiene que integrar
objetivos individuales y grupales para fomentar
el trabajo en equipo.

Los elementos que influyen en la retribucion
variable tienen que ser explicitos, conocidos y,
el profesional mediante su trabajo, debe poder-
incidir en ellos.

Tiene que haber una proporcién entre la re-
tribucién variable y la fija. Si la mayor parte de
la retribucién esta en funcién de aspectos varia-
bles, esta posible incertidumbre puede generar
el efecto contrario al deseado y convertirse en
un elemento desmotivador. Por lo tanto, la re-
tribucién variable vinculada al cumplimiento de
objetivos tiene que representar una parte sufi-
cientemente significativa para ser incentivadota,
pero no debe superar el total de los conceptos
retributivos fijos.

Laretribucién variable se tiene que orientar
amejorar los procesos y los resultados; medidos
de forma clara y expresados de manera senci-
lla. Como mas sencilla sea la formulacion de los
resultados que se quieren conseguir, mayor es
la efectividad de este sistema.

Los objetivos fijados tienen que estar muy
vinculados a la cultura de la organizacién y a sus
valores, de manera que se tiene que incidir en
aquellos procesos y resultados que premien
actividades deseadas por la organizacién.
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6.2.3 Elaboracion de los objetivos

Los objetivos se tienen que implementar en
cascada, o sea, comenzando por los objetivos es-
tratégicos del ICS hasta llegar a la fijacion indi-
vidual de los objetivos que se tienen que alcanzar
para cada profesional.

Los objetivos tienen que representar un reto,
pero tienen que ser alcanzables y fijados con la
participacién de los interesados.

Los objetivos se medirdn mediante un indi-
cador objetivable y, asimismo, se fijard la meta
(porcentaje que se tiene que alcanzar).

Objectivo Indicador Meta

Conseguir la meta representa un cumplimien-
to del objetivo del 100%.

Tipos de objetivos:

En funcién del alcance:

institucionales / globales de hospital / de 4m-
bito

de servicio / de equipo

individuales

En funcioén de los instrumentos de medida:
cualitativos
cuantitativos

Caracteristicas de los objetivos

Bandas de consecucién de los objetivos: se
fijard un nivel minimo que tiene que alcanzar-
se en cada objetivo para comenzar a cobrar una
parte del incentivo, y el nivel a partir de lo que
aumente la progresion del incentivo.

Ponderacién de los objetivos: representa el
peso asignado a cada objetivo en funcién del
lugar, ya que dependiendo de su valor estraté-
gico, cada objetivo debe tener un peso especi-
fico diferente.

Importes a percibir

Facultativos: Incentivo maximo a percibir:

Importe afio 2006

Jefe de servicio/ Directores
clinicos/ Director/a de EAP

Jefe de seccidon

7.579,29 euros
6.526,61 euros
6.526,61 euros
5.473,94 euros

Adjunto/a a la Direccién

Facultativo/a

Diplomados sanitarios: Incentivo maximo a
percibir:

Importe méaximo

Director/a de EAP 5.221,28 euros
Adjunto/a de hospital/

Adjunto/a a la Direccién 3.900,00 euros
Supervisora 3.332,00 euros
Diplomados sanitarios 2.800,00 euros

Los importes para el resto de personal son los
siguientes:

Categoria / grupo Importe anual
Técnicos especialistas 1.200 euros
Aucxiliares enfermeria 796,98 euros

Grupo A 1.239,74 euros
Grupo B 1.062,64 euros
Grupo C 885,53
Grupo D 796,98
Grupo E 708,42

Los maestros industriales quedan incluidos
dentro del grupo B.

Independientemente de los otros requisitos
establecidos en la normativa interna de aplica-
cién, el limite minimo de consecucién global
para la percepcién del complemento de produc-
tividad variable se fija en un 40%

Procedimiento de fijacion de objetivos

Personal facultativo:

Los jefes de servicio, directores clinicos o los
directores de EAP haran una propuesta de fi-
jacion de objetivos de los facultativos adscritos,
de su servicio o equipo, a partir de unos crite-
rios y directrices previamente fijados. Posterior-
mente, el director gerente del hospital o gerente
de ambito de atencion primaria los validaran y
aprobardn, para que sean coherentes con los
objetivos generales del Instituto Catalan de la
Salud y del centro/ dambito. Excepto en los ca-
sos de negativa expresa por parte del profesional
a evaluar, en el supuesto de que, por el motivo
que sea, no se hayan podido fijar objetivos a un
profesional o colectivos de profesionales, para
calcular el cumplimiento de objetivos se consi-
derard el promedio de cumplimiento de aquel
periodo en su hospital, servicio de atencion pri-
maria o servicio jerarquizado de atencién pri-
maria.

Diplomados sanitarios y resto de personal:

De forma homodloga a la establecida para el
personal facultativo se establecera un procedi-
miento de fijacién de objetivos para los diplo-
mados sanitarios y para el resto de personal que
garantice la informacién previa de los objetivos
a evaluar. Excepto en los casos de negativa ex-
presa por parte del profesional a evaluar, en el
supuesto de que, por el motivo que sea, no se
hayan podido fijar objetivos a un profesional o
colectivos de profesionales, para calcular el
cumplimiento de objetivos se considerard el
promedio de cumplimiento de aquel periodo en
su hospital, servicio de atencion primaria o ser-
vicio jerarquizado de atencién primaria.

Seguimiento

La Comisidn de seguimiento prevista en el
presente Acuerdo realizara un seguimiento de
los objetivos fijados para los colectivos de facul-
tativos y diplomados sanitarios para analizar:

-La coherencia con los objetivos generales
fijados previamente.

-La integracion con los objetivos definidos
para los niveles organizativos superiores.

-La coherencia y la homogeneidad de los ni-
veles de esfuerzo vinculados al cumplimiento de
los objetivos.

La Comisién de seguimiento recibird, al inicio
de cada ejercicio, informacion sobre la determi-
nacion de los objetivos que se establezcan en los
grupos profesionales.

Regulacion interna del procedimiento de fijacion
y evaluacion de objetivos y tramitacion del pago
del complemento de productividad variable

En el plazo de 6 meses desde la firma del
presente Acuerdo se regulara mediante Instruc-
cién el procedimiento para la fijacion, evalua-
cién y tramitacion del pago del complemento de
productividad del personal incluido en la sede
del ambito de aplicacién.

7. Politicas de ocupacion

El Gobierno de la Generalidad de Catalufia
considera que el personal que presta sus servi-
cios en la Administracion de la Generalidad de

Cataluiia es el principal valor estratégico para
alcanzar su objetivo principal: estar al servicio
de la ciudadania. Ciudadania que tiene derecho
a una buena administracién publica que desa-
rrolle sus competencias con eficacia, eficiencia,
responsabilidad, transparencia, objetividad,
imparcialidad, participacion y cooperacion, te-
niendo siempre presente en sus actuaciones el
cumplimiento y la satisfaccién del interés general
y el territorio donde las desarrolla.

La declaracidn se incorpora de manera evi-
dente en el ambito de prestacion de servicios del
Instituto Cataldn de la Salud, ya que es, en el
entorno sanitario donde esta importancia estra-
tégica de los recursos humanos se amplia. El tipo
de prestacion, el ciudadano destinatario, el en-
torno en el que se enmarca, etc., nos pone de
manifiesto esta especificidad que requiere, por
parte de la Administracion, iniciar todas las
medidas relativas a la ocupacion (seleccion,
provision, movilidad, estatutarizacion, etc.) que
ayuden a potenciar el desarrollo de todos estos
profesionales para alcanzar unos objetivos que,
afio tras afio, se plantean mads exigentes.

El Instituto Catalan de la Salud, atendiendo
a esta necesidad de potenciacion, y continuando
con politicas activas de recursos humanos de los
ultimos afios que han estabilizado una parte im-
portante de la plantilla, quiere emprender du-
rante la vigencia del presente Acuerdo, todas las
medidas necesarias para llegar a alcanzar el
méaximo nivel posible de consolidacion de su
personal, en el supuesto de que la propia evo-
lucion de ésta y la magnitud de la institucion,
comporta siempre una temporalidad intrinse-
ca con motivo del tipo de prestacién permanente
y continuada que supone el ambito asistencial
sanitario que, con las medidas que se explicitan
acto seguido, tienen que situar al minimo posi-
ble, expresada en términos de racionabilidad, y
siempre teniendo en cuenta las disponibilidades
presupuestarias y la situacién de cada puesto de
trabajo.

Asi pues, estas medidas tienen que facilitar
el acceso definitivo a la ocupacién publica por
medio de la convocatoria de procesos selectivos,
que establezca la normativa vigente, entendien-
do que la tinica estabilidad y continuidad posible
en la ocupacion piblica se alcanza por medio de
la superacién de alguno de estos procesos, de
acuerdo con la correspondiente oferta publica
aprobada por el Gobierno, el correspondiente
nombramiento como personal estatutario, y la
toma de posesion efectiva del puesto de trabajo
asignado.

En ultimo lugar, es preciso decir que, aten-
diendo a las especificidades que rodean la pres-
tacion de servicios asistenciales y de acuerdo con
lo que determina la Disposicién Transitoria
Sexta del estatuto marco, estableciendo una
transitoriedad en la aplicacion del Real Decreto
- Ley 1/1999, de 8 de Enero, sobre seleccion de
personal estatutario y provision de cargos en las
instituciones sanitarias de la Seguridad Social,
es preciso que el Instituto Catalan de la Salud
elabore una norma que permita garantizar un
sistema de seleccion, de provision, y de promo-
cién profesional orientado a la seleccion del
candidato mds idéneo para el correcto desarrollo
de las funciones del puesto de trabajo que se
tenga que ocupar.

Esta norma debe permitir la incorporacién de
instrumentos que posibiliten la ejecucién de po-
liticas de personal especificas dirigidas a la ra-
cionalizacién de la organizacién y del personal
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y ala éptima utilizacién de los recursos huma-
nos existentes, de acuerdo con las necesidades
que vayan surgiendo, con la finalidad de conse-
guir el equilibrio en el mercado interno de tra-
bajo. Mercado que, atendiendo las particulari-
dades del sector sanitario cataldn, obliga el
Instituto Cataldn de la Salud a adoptar unos in-
dices crecientes de competitividad para garan-
tizar un servicio asistencial publico eficaz.

El Instituto Catalan de la Salud, en este sen-
tido, ante las organizaciones sindicales presentes
en la Mesa sectorial, toma como compromiso la
presentacion de una propuesta de Reglamento
de seleccion y provision de puestos de trabajo,
que recoja los principios, finalidades y objetivos
que se han enumerado.

7.1 Seleccién

El Instituto Cataldn de la Salud, en cuanto a
procesos selectivos, efectuard, durante la vigen-
cia de este Acuerdo, a todos los efectos y siem-
pre que el nimero de vacantes supere, o bien 50
plazas, o bien el 10% del total de las plazas de
la misma categoria, la periodicidad de convoca-
torias siguiente:

Convocatorias anuales en las categorias don-
de ya se llevan a cabo con esta periodicidad.

Convocatorias bianuales al resto de catego-
rias atendido aquello que prevé el Acuerdo
General de Funcién Publica.

Como garantia adicional a esta declaracién,
se adjunta como anexo 1 un calendario orien-
tativo de las convocatorias que se tienen que
llevar a cabo entre el afio 2007 y el afio 2010. En
el supuesto de que el Instituto Catalan de la
Salud impulsard, dentro del &mbito de sus com-
petencias, todas las gestiones necesarias enca-
minadas al cumplimiento de este calendario.

Finalmente, atendiendo al hecho de que las
convocatorias de seleccion de personal auxiliar
administrativo y de celador han comportado una
movilidad importante a la que es preciso dar
solucidn, el Instituto Catalan de la Salud reali-
zard un concurso de traslado, para cada una de
estas categorias, tal como se explicita en el si-
guiente apartado y, como medida adicional, tan
pronto como finalicen estas dos convocatorias,
se convocardn procesos selectivos de ambas
categorias de aquellos puestos de trabajo que
sean susceptibles de convocar.

7.2 Provisién

El Instituto Catalan de la Salud, en cuanto a
procesos de provision, los efectuard, durante la
vigencia de este Acuerdo, cuando la normati-
va vigente lo permita, a todos los efectos, y siem-
pre que el niimero de vacantes supere 50 plazas
o bien el 10% del total de las plazas de la mis-
ma categoria, la periodicidad de convocatorias
siguiente:

Convocatorias anuales en las categorias don-
de ya se llevan a cabo con esta periodicidad.

Convocatorias bianuales al resto de catego-
rias.

Asimismo, tal como se ha explicitado en el
apartado anterior, atendiendo a la movilidad
provocada por las convocatorias de auxiliares
administrativos y de celadores, se iniciaran las
convocatorias de concurso de traslado siguien-
tes:

Convocatoria de concurso de traslados de la
categorfa de auxiliar administrativo: segundo tri-
mestre de 2007.

Convocatoria de concurso de traslados de la
categoria de celador: cuarto trimestre de 2007.

En dltimo lugar, atendiendo al proceso de
estatutarizacion del personal sanitario que pres-

ta sus servicios en los centros penitenciarios y
de justicia juvenil del Departamento de Justi-
cia de la Generalidad de Cataluiia, y para garan-
tizar, tanto la estabilidad en la prestacion del
servicio como el derecho a la movilidad de es-
tos profesionales que determina la normativa de
aplicacion, durante los dltimos trimestres de los
afos 2008 y 2009, se llevardn a cabo convocato-
rias de traslado, dentro del 4mbito de la aten-
cién primaria, para este colectivo de profesio-
nales, con una cantidad de plazas ofrecidas que
no podra ser inferior a un 10% de la plantilla de
este colectivo, en concordancia con lo que se
determine en la disposicién normativa que re-
gule el proceso de estatutarizacion. Este porcen-
taje lo establecera la Comision de seguimiento
de este Acuerdo en el momento de determinar
las bases de las respectivas convocatorias.

7.3 Desarrollo de otras medidas durante la
vigencia del Acuerdo

Como tltima actuacién en politicas de ocu-
pacion, el Instituto Catalan de la Salud, dentro
del ambito de vigencia del acuerdo, tendrd que
llevar a cabo las actuaciones siguientes:

Integracién de los profesionales sanitarios de
los dispositivos de urgencia de la atencién pri-
maria (SEU/SOU y servicios de atencion con-
tinuada) y de refuerzo de atencion continuada
en los dispositivos de urgencias de atencién
primaria planteados en el Acuerdo de la Mesa
sectorial de negociacién de sanidad del dia 16
de Junio de 2006. La integracién de estos pro-
fesionales se realizara a medida de que se haga
el despliegue del modelo, si bien la primera
convocatoria selectiva que permita la estabili-
zacion de los profesionales que se integren den-
tro de los dispositivos se hara durante el primer
trimestre del afio 2008, salvo de que la Comisién
de seguimiento pueda determinar una fecha pos-
terior.

Este proceso de integracion tiene que prever:

En primer lugar la obligatoriedad del proceso,
en el sentido de que el personal interino vera
amortizado su puesto de trabajo para ocupar, de
manera automadtica, un puesto de trabajo del
mismo dmbito de funcién dentro del dispositi-
vo que se establezca. En cuanto al personal pro-
pietario, en el caso de que no ejerza el derecho
de opcidén voluntaria a la integracién, se tendra
que prever su continuacion en las categorias que
venian ocupando, en el supuesto de que le con-
tinden siendo de aplicacion las medidas retribu-
tivas y de incentivo profesional que hasta este
momento le son de aplicacién.

En segundo lugar, en cuanto a los refuerzos
de atencion continuada, si bien se establece la
integracion de este colectivo de profesionales
dentro de los dispositivos de urgencias que se
establezcan, atendiendo al hecho de que los
puestos de trabajo que ocupan tienen vincula-
ci6én de eventualidad, habra que el Instituto
Catalan de la Salud negocie, en el plazo de un
afio, con los departamentos competentes de la
Administracion de la Generalidad de Cataluiia,
su conversion en plazas estructurales.

Integracion de los facultativos especialistas
de CAP 2 de servicios no jerarquizados. Antes
del 30 de Junio de 2007, se presentard una pro-
puesta de calendario de convocatorias de selec-
cién que posibiliten la estabilizacién y la inte-
gracion de los profesionales que ocupan estos
puestos de trabajo.

Bolsa de trabajo y promocién interna tempo-
ral. Antes del 30 de Junio del afio 2007, se pre-
sentard una propuesta de modelo de bolsa de

trabajo y promocion interna temporal para ser
negociada y, si es el caso, aprobada. Este nue-
vo modelo tiene que estar sustentado, necesa-
riamente, en un nuevo sistema de informacién
que permita el analisis permanente y la explo-
tacion de los datos para facilitar la informacién
necesaria tanto a los gestores de los centros
sanitarios, al personal integrante de la bolsa de
trabajo, y en la Junta de Personal de los centros,
de acuerdo con la normativa de aplicacion y,
haciendo especial referencia a la proteccién de
datos de caracter personal.

Procesos de estatutarizacion. Antes del 31 de
Diciembre de 2007, se presentard una propuesta
de proceso voluntario de estatutarizacién del
personal que presta sus servicios en el Institu-
to Catalan de la Salud, detallados a continua-
cion:

Laborales de convenio tnico de la Genera-
lidad de Cataluiia:

-Técnicos de gestién y administracion sanita-
ria.

-Categorias de personal del drea de funcio-
nes informadticas.

Resto de laborales fijos por superacién de un
proceso selectivo efectuado por el Instituto
Cataldn de la Salud.

Funcionarios de la Generalidad de Catalufia:

-Cuerpos de administracién general,

-Cuerpos de administracién especial (salud
publica, médicos inspectores, etc.).

Integracion de las nuevas categorias profesio-
nales de gestién y servicios acordadas por la
Mesa sectorial en fecha 18 de Julio de 2005. La
propuesta de contenido funcional de las catego-
rias profesionales de personal estatutario de
gestidn y servicios del Instituto Cataldn de la
Salud que se aprob¢ en la sesién de la Mesa
sectorial de negociacién de sanidad, comporta,
necesariamente, una serie de pasos para imple-
mentar el modelo. Estos se inician con la deter-
minacién y la aprobacién de las retribuciones de
las nuevas categorias creadas, la integracion del
personal que ocupa puestos de trabajo en las
categorias que seran declaradas a extinguir, y las
posteriores convocatorias de seleccién que per-
mitan estabilizar los profesionales que ocupen
los puestos de trabajo. Atendiendo al expues-
to, el Instituto Catalan de la Salud tiene que lle-
var a cabo el proceso de integracion, en un plazo
no superior a 1 afo, contador desde que el Go-
bierno apruebe la propuesta de grupos profe-
sionales, categorias funcionales y sus retribucio-
nes, y realizard las convocatorias que se deriven
de manera inmediata a la aprobacién del mo-
delo.

El proceso determinado en el apartado ante-
rior tendrd que incorporar también la propuesta
de contenido funcional de los grupos profesio-
nales y categorias profesionales de personal
estatutario sanitario. En ambos casos, el Insti-
tuto Cataldn de la Salud tendrd que presentar
la propuesta del modelo antes del 30 de Junio
de 2007.

Incremento de plantilla en los dmbitos de
atencion hospitalaria y de atencién primaria.
Durante el segundo semestre del afio 2008, el
Instituto Catalan de la Salud hara un analisis de
las eventualidades que, de acuerdo con aquello
que establece el articulo 9.3 del estatuto marco,
hayan comportado méas de dos nombramientos
para la prestacion de los mismos servicios por
un periodo acumulado de 12 0 mds meses en un
periodo de 2 afios. Este analisis especificara las
causas que han motivado estos nombramientos




Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Num. 4788 —28.12.2006

54125

y se pronunciara sobre la necesidad, si es el caso,
de la creacién de una plaza estructural en la
plantilla, previa negociacién con los departa-
mentos de la Generalidad de Catalufia compe-
tentes por razén de la materia.

Por otra parte, en el 4mbito de la atencion
primaria, el Instituto Cataldn de la Salud pro-
movera las medidas necesarias para que el nu-
mero de TSI (tarjeta sanitaria individual) de los
médicos de medicina familiar y comunitaria se
reduzca de manera progresiva hasta situarlo, en
la finalizacién del plazo de vigencia de este
Acuerdo en las 1.500. En lo que concierne a los
facultativos especialistas de pediatria, el ntimero
de TSI que tienen que tener en el momento de
finalizar este Acuerdo se tendré que referir al
modelo de prestacion de servicios que el Depar-
tamento de Salud elabore en referencia a esta
especialidad. Mientras este modelo no esté es-
tablecido, el nimero de TSI de esta especiali-
dad se determinard de acuerdo con aquello que
fija el Acuerdo de la Mesa sectorial de negocia-
cion de sanidad de 29 de Octubre de 2002; o sea
un total de 1.200. En el caso de que estos espe-
cialistas presten servicios en ABS que estén ti-
pificadas con el nivel S4 o con el nivel D5 o D6,
el nimero de TSI se reducird a 1.000.

En tltimo lugar, en lo que concierne al ané-
lisis de plantillas, el Instituto Cataldn de la Sa-
lud seguira con el proceso de medida de las car-
gas de trabajo en orden a valorar la posible
existencia de necesidades de personal. Este pro-
ceso se hara durante la vigencia de este Acuerdo.

Propuesta de Reglamento de seleccion y pro-
visioén de puestos de trabajo. Antes de finalizar
el segundo semestre del afio 2008, el Instituto
Catalan de la Salud presentara el borrador de
Decreto regulador de los procesos de seleccién
y provision de los puestos de trabajo de perso-
nal estatutario.

7.4 Seguimiento de las propuestas

Todas y cada una de las medidas indicadas en
este capitulo serdn propuestas en la Comision
de seguimiento para su ratificacién, con poste-
rioridad, siempre que la normativa vigente asi
lo establezca, por la Mesa sectorial de negocia-
cién de sanidad.

8. Medidas de reordenacion de la prestacion
asistencial y mejoras laborales

8.1 Elnuevo modelo de la atencién conti-
nuada y las urgencias de base territorial en la
atencién primaria del Instituto Cataldn de la
Salud

Elnuevo modelo de atencién continuada y de
urgencias en la Atencién Primaria del ICS, de-
terminado en el Acuerdo de la Mesa sectorial
de negociacién de sanidad, de 16 de Junio de
2006, tiene como principales objetivos:

La mejora de la calidad del servicio que se
ofrece al ciudadano en términos de una mayor
accesibilidad y de una mayor capacidad de re-
solucién en este nivel asistencial para incremen-
tar la capacidad de respuesta del sistema sani-
tario en el entorno mas préximo al ciudadano,

La mejora de las condiciones de trabajo de los
profesionales implicados en la prestacion del ser-
vicio.

Para poder cumplir estos requerimientos, se
considera que el modelo actual, basado en la res-
ponsabilidad exclusiva por parte de los profe-
sionales de cada equipo de atencién primaria
(EAP) de asumir la atencién continuada de los
ciudadanos de su drea basica de salud (ABS),
no puede dar la respuesta adecuada. Esta con-

viccién se basa en que este modelo implica una
dispersién muy importante de los recursos para
realizar la prestacion del servicio con las subsi-
guientes implicaciones de aislamiento de los
profesionales, de falta de capacidad de resolu-
cién y de dificultades para efectuar un plan de
inversiones que garantice unos equipamientos
asistenciales y de confort para los usuarios y para
los profesionales. Por otra parte, es preciso in-
dicar que este modelo convive con la pervivencia
de servicios ordinarios y especiales de urgencias
(SOU y SEU) con otra dinamica de trabajo y
diferentes condiciones de trabajo de los profe-
sionales.

En primer lugar, es necesario decir que el
modelo planteado supone la ruptura con el
paradigma de la relacion de la atencién conti-
nuada, el territorio (ABS) y los profesionales
(EAP) y permite, fruto del debate con las orga-
nizaciones sindicales, implantar una serie de
mejoras laborales y de garantias en la prestacion
para los profesionales del Instituto Cataldn de
la Salud.

En segundo lugar, este modelo permite avan-
zar hacia la puesta en marcha de una nueva or-
ganizacion con una base territorial mas amplia,
que llamamos Atencion continuada y urgencias
de base territorial (ACUT). Asi, por medio de
la concentracion de los recursos y su capacidad
de adaptacion a la realidad diversa de nuestro
territorio y a los requerimientos de ciudadanos
y profesionales, se puede dar la respuesta ade-
cuada a los retos que, hoy en dia, plantea la aten-
cién de la demanda inmediata durante 24 horas
al dia a nuestra red asistencial.

En tercer lugar, podemos decir que el mo-
delo que se define comporta el despliegue de
un nuevo mapa de servicios que se configura
en una serie de dmbitos territoriales (ACUT)
en los que, en funcién de sus caracteristicas geo-
gréficas y demograficas, pueden haber tres ti-
pos de dispositivo asistencial: centros de urgen-
cias de atencion primaria (CUAP), puntos de
atencién continuada (PAC) y atencién conti-
nuada de entornos aislados y/o de montaia.

Los ACUT, se definen como ambitos terri-
toriales en los que, para la prestacion de la aten-
cion continuada y de urgencias, puede haber
cualquier combinacién de los dispositivos asis-
tenciales mencionados en el parrafo anterior.
Cada ACUT, cuya extension (excepto en en-
tornos puramente urbanos) no ultrapase la di-
mension de los actuales servicios de atencion
primaria (SAP) contard con la figura de un
coordinador. La prestacion de los servicios se
realizard mediante profesionales con plazas
especificas adscritas en el ACUT y con la par-
ticipacion de los profesionales de los EAP in-
cluidos en el &mbito territorial del ACUT.

Los centros de urgencias de atencion primaria
(CUAP) se caracterizan por ser dispositivos a
los que el ciudadano podra acceder directamen-
te (dirigiéndose al centro) o bien telefénicamen-
te (pidiendo atencién mediante el 061 o el nd-
mero de atencién domiciliaria que se implante)
y que funcionan 24 horas/dia y 365 dias/afio. Son
dispositivos en los que los profesionales dan
atencion continuada presencial y se encuentran
en entornos basicamente urbanos. Tienen un
area de influencia determinada que, dependien-
do del grado de concentracién poblacional,
puede ser entre 6y 12 ABS (teniendo en cuenta
que la isécrona entre los centros de salud de su
area de influencia y el propio CUAP no puede
ser superior a 30 minutos). Su cartera de servi-

cios se caracteriza por dar asistencia en el cen-
tro y en el domicilio del paciente, con una ca-
pacidad de resolucién de urgencias de los niveles
3,4y 5 delaescala canadiense.

Los puntos de atencién continuada (PAC) se
caracterizan por ser dispositivos a los que el ciu-
dadano podra acceder, directamente (dirigién-
dose al centro) o bien telefénicamente (pidiendo
atencion mediante el 061 o el nimero de aten-
cién domiciliaria que se implante) y que funcio-
nan fuera del horario ordinario de sus EAP de
referencia. Son dispositivos en los que los pro-
fesionales dan atencién continuada presencial
y se encuentran en entornos basicamente rurales
y semi-urbanos. Tienen un 4rea de influencia
determinada que, dependiendo del grado de
concentracién poblacional, puede ser de entre
1 a6 ABS contiguas (teniendo en cuenta que la
isécrona entre los centros de salud de su drea de
influencia y el propio PAC no serd superior a 30
minutos). Su cartera de servicios se caracteriza
por dar asistencia en el centro y en el domicilio
del paciente, con una capacidad de resolucién
de urgencias de los niveles 4 y 5 de la escala
canadiense.

Los dispositivos de AC en entornos aislados
y/o de montafia se definen como dispositivos
alos que el ciudadano tiene acceso por via te-
lefénica (pidiendo atenciéon mediante el 061 o
el nimero de atencién domiciliaria que se im-
plante) y que funcionan fuera del horario or-
dinario de sus EAP de referencia. Son dispo-
sitivos en los que los profesionales dan atencion
continuada localizada y se encuentran en
entornos caracterizados por una muy elevada
dispersion poblacional e importantes dificul-
tades de comunicacion entre los ntcleos. Su
alcance serd de 1 ABS y, su cartera de servicios,
como se ha mencionado, es fundamentalmente
de atencién en el domicilio del paciente.

En cuanto a las condiciones organizativas y
laborales de estos dispositivos ya vienen deter-
minadas en los respectivos apartados de este
Acuerdo: jornada, retribuciones y politicas de
ocupacién, motivo por el que no se vuelven a
reproducir. A pesar de ello, es preciso determi-
nar que esta organizacion asistencial debe ser
especialmente sensible a los requerimientos es-
tablecidos por la normativa vigente sobre con-
diciones de trabajo. Ello implica que los profe-
sionales incorporados a estos dispositivos no
podran ultrapasar una dedicacion total efecti-
va de 48 horas semanales (en computo semes-
tral) y se tendrdn que arbitrar las medidas orga-
nizativas necesarias para garantizar el descanso
de 12 horas entre jornadas, descanso que, tal
como determina la normativa de aplicacion, no
tendr4, en ningtin caso, la consideracion de tiem-
po de trabajo.

8.2 Cobertura de la atencién asistencial
entre diferentes centros sanitarios

La necesidad de garantizar la asistencia, so-
bre la base de servicios jerarquizados hospita-
larios y la prestacion de servicios de forma des-
concentrada en la atencién primaria, tiene como
objetivo fundamental y bésico la accesibilidad
de los ciudadanos a estos servicios. Como base
de esta desconcentracion, se plantea el acerca-
miento del servicio al ciudadano, lo que compor-
ta necesariamente el uso eficiente de los recursos
humanos y el establecimiento de mecanismos
que faciliten estos objetivos.

Con el fin de fomentar mecanismos de coor-
dinacién y colaboracién entre diferentes centros,
servicios y establecimientos sanitarios, cuando
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se mantengan alianzas estratégicas o proyectos
de gestién compartida entre estas unidades sa-
nitarias, el personal estatutario licenciado sani-
tario del Instituto Catalan de la Salud, mante-
niendo en todo caso su vinculacién, prestara
servicios de manera conjunta en dos o més cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

La concrecion de esta alianza estratégica y
proyecto de gestién compartida tiene que pre-
ver, como minimo:

El acuerdo entre los diferentes centros

El modelo organizativo asistencial con men-
cién de la cartera de servicios a desarrollar por
los profesionales a cada nivel

La finalidad de la prestacién

La duracién

La determinacién de los profesionales nece-
sarios

La modalidad de la prestacién del servicio,
con especial referencia a:

-La periodicidad

-El tiempo efectivo de prestacion del servi-
cio en computo semanal

-El compromiso minimo de los afectados en
el desarrollo de la prestacion (en el caso de que
se supere el limite geogréfico de la regién sani-
taria).

La garantia de incorporar el computo del
tiempo destinado al desplazamiento, de los pro-
fesionales afectados, dentro de la jornada anual

La garantia de incorporar la compensacion
de los gastos, de los desplazamientos, por me-
dio de la indemnizacién que normativamente co-
rresponda.

La aprobacidn de este protocolo de alianza
estratégica y/o proyecto de gestion compartida
corresponderd a la Direccién Gerencia del Ins-
tituto Cataldn de la Salud, a propuesta de la
Divisién de Atencién Primaria y/o de Atencién
Hospitalaria (cuando corresponda ) y con el
beneplacito de la Direccién de Recursos Huma-
nos, que tendrd que velar por la adecuacion del
instrumento a la normativa vigente en materia
de recursos humanos.

Como compensacion por esta prestacion asis-
tencial, se determina un complemento que se de-
nominard de continuidad asistencial con una
retribucion de 70 euros por dia de actuacion.
Este complemento retribuira la actividad efec-
tivamente realizada.

8.3 Compensacion por prestacion de servi-
cios asistenciales en unidades de montafia

El desarrollo socio-geografico del territorio
catalan ha derivado en los ultimos afios en un
desfase entre la exigencia de la prestacion del
servicio asistencial en determinadas zonas de
montaia y la cobertura del servicio para hacerle
frente. Para garantizar la prestacion del servi-
cio, el Instituto cataldn de la Salud, tiene que
introducir medidas dirigidas a la contratacién y
la fidelizacién de la plantilla de facultativos y
diplomados sanitarios.

La medida propuesta es incluir un comple-
mento fijo de 250,00 euros por los facultativos,
y de 180,00 euros a los diplomados sanitarios,
a liquidar en 12 mensualidades.

Este complemento sera de aplicacion a toda
la plantilla de facultativos y diplomados sanita-
rios de las Areas Basicas de salud de acuerdo con
la clasificacion, que se relaciona a la Resolucién
SSS/1117/2002, de 26 de Abril.

Asimismo, eventualmente, la Division de
Atencién Primaria podré introducir variaciones
en larelacion de las Areas bdsicas que, en nin-
glin caso, podrdn superar en un 10% anual el

total de efectivos perceptores de este comple-
mento.

8.4 Complemento de costa en periodo es-
tival

Las condiciones socio-econémicas de deter-
minadas Areas basicas de salud costeras, duran-
te el periodo estival, dificultan la contratacion
del personal eventual necesario para hacer fren-
te a los incrementos poblacionales. El incremen-
to de la presién asistencial, durante este periodo,
justifica la necesidad de favorecer mediante una
mejora de las condiciones contractuales, el ma-
ximo posible de la cobertura de las unidades
asistenciales previstas.

Por este motivo, el Instituto Catalan de la
Salud incorpora una nueva modalidad de nom-
bramiento de personal eventual asistencial de
cardcter estacional, de acuerdo con las siguientes
caracteristicas:

Personal facultativo y diplomado sanitario,
ambos de EAP

Duracion de tres meses, como maximo, den-
tro del periodo del 1 de Junio al 30 de septiembre

Limitacién a los EAP que se encuentren den-
tro de las ABS relacionadas

Las retribuciones mensuales seran las previs-
tas por estos profesionales, incrementadas con
un complemento de 450,00 euros mensuales

Estas eventualidades no seran prorrogadas en
ningtn caso.

8.5 Indemnizacién por desplazamientos
entre centros de trabajo, dentro de una misma
jornada ordinaria diaria de trabajo

El Instituto Cataldn de la Salud retribuira al
personal estatutario de gestion y servicios y al
personal estatutario sanitario, que no lo tenga
incorporado en su ambito de actuacion, por los
desplazamientos que por razén del servicio ten-
ga que hacer dentro o fuera de la localidad o
municipio donde radique el centro de trabajo
donde esté asignado, siempre que este despla-
zamiento se realice entre centros de trabajo y
dentro de la jornada ordinaria diaria.

Si el desplazamiento es dentro del propio
municipio o localidad, solos se compensaré el
coste del medio de transporte ptiblico colecti-
vo, previa presentacién del documento que acre-
dite el gasto y se regira por aquello establecido
a la normativa reglamentaria vigente a la Ge-
neralidad de Catalufia. En este sentido, se en-
tiende por misma localidad aquellos municipios,
los nicleos urbanos de los que estén unidos sin
solucién de continuidad por razones urbanisticas
o similares, y que dispongan de servicios de
transportes urbanos colectivos.

Si el desplazamiento se realiza a una locali-
dad o municipio diferente del propio del centro
de trabajo, se compensaran los kilometrajes de
conformidad con aquello que determina la nor-
mativa reglamentaria vigente.

Esta indemnizacién no se aplicard si la pres-
tacion de servicios se efecttia por jornadas com-
pletas en diferentes centros de trabajo vincula-
dos a un mismo ambito territorial. Ademas, es
incompatible con la percepcion del complemen-
to de desplazamiento previsto para determina-
dos colectivos de atencién primaria, y con la
percepcion de la atencién continuada por ser-
vicios extraordinarios.

8.6 Regulacion del complemento por acti-
vidad complementaria para personal facultativo
mayor de 55 afios

Cuando los facultativos de servicios jerarqui-
zados y los de EAP del Instituto Cataldn de la
Salud dejen de prestar jornada complementa-

ria/atencion continuada, al llegar a los 55 afios,
podrén percibir un complemento de 3.000,00
euros por cada afio completo (o la parte propor-
cional) cuando se cumplan los pardmetros que
a continuacion se relacionan:

1. Requisitos. Para tener derecho a la percep-
cién de este complemento se tienen que acre-
ditar los siguientes requisitos:

a. Haber cumplido 55 afios y presentar la
solicitud de exencidn de atencién continuada

b. Disponer, como minimo, del tercer nivel
de carrera profesional

c. Haber percibido en los tltimos 3 afios, de
manera continuada, cantidades en concepto de
retribucién variable por el cumplimiento de
objetivos (DPO)

d.Haber realizado un promedio por afio, de
manera efectiva y presencial, en el periodo de
los 50 a los 55 anos, de o bien:

—Tres guardias médicas (atencién especia-
lizada),

—Un médulo A2 de atencion continuada
(atencién primaria),

—>550 horas de guardia médica (atencién
especializada) o de atencién continuada (aten-
cién primaria).

2. Contraprestacion. Para acreditar este com-
plemento, el profesional habrd que haber desa-
rrollado, de manera efectiva, las tareas asisten-
ciales, docentes o investigadoras que determine
su jefe inmediato, sin que esta actividad compor-
te una prestacion inferior a las 3 horas semana-
les, afiadidas a su jornada ordinaria.

3. Evaluacién de la prestacion. Se estable-
cerdn mecanismos adecuados tanto en lo que
concierne a la asignacion de la actividad com-
plementaria como en lo que concierne a su se-
guimiento y evaluacion.

4. Liquidacién. Este complemento se liqui-
dara, proporcionalmente al tiempo acreditado,
en la retribucién del mes de Diciembre de cada
afio, siempre que se cumplan los requisitos y
haya sido evaluado satisfactoriamente el cum-
plimiento de las condiciones para su abono.

5. Incompatibilidad. La percepcién de este
complemento es incompatible con cualquier
incidencia que impida la realizacién de la con-
traprestacion determinada, motivo por el que
se liquidara proporcionalmente al tiempo tra-
bajado de manera efectiva.

6. Baja del complemento. Este complemento
solo se retribuye en el caso de cumplimiento de
todos los requisitos, motivo por el que se deja-
rd sin efecto su liquidacion en caso de incumpli-
miento de los mismos.

8.7 Integracién de los médicos de urgencia
hospitalaria como facultativos adjuntos con
jornada completa

Siguiendo con la aplicacién de los principios
en los que se basa este Acuerdo, y como medi-
da de equidad interna, se ofrece la posibilidad
alos médicos de urgencia hospitalaria (MUH)
aintegrarse como facultativos adjuntos de hos-
pital, de la especialidad que acrediten de acuer-
do con su titulacién habilitada, con jornada
completa. En este sentido, el Instituto Catalan
de la Salud presentard durante el primer trimes-
tre de 2007 el procedimiento que tiene que re-
gular esta integracion, que tendra efectos eco-
némicos a partir del 1 de Julio de 2007.

8.8 Incremento del complemento especifico
del personal auxiliar de enfermeria de la aten-
cién primaria

El colectivo de auxiliar de enfermeria de la
atencion primaria, actualmente, se ve compen-
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sado con unas retribuciones que se sitian sus-
tancialmente por debajo del promedio de este
colectivo en nuestro entorno mas inmediato.
Parece adecuado, pues, que de acuerdo con
aquello que se ha establecido en el proceso
negociador de este Acuerdo, se incremente el
complemento especifico de este colectivo, a la
vez que se equipara su jornada anual a la que
realizan los auxiliares de enfermeria de la aten-
cién hospitalaria.

El complemento especifico de este colectivo
se refiere en 342,31 euros mensuales y 4.107,72
euros anuales.

8.9 Determinacion del referente de gestion
y servicios de las estructuras organizativas de
atencién primaria y hospitalaria

Las actuales estructuras organizativas, tanto
de los hospitales como de las gerencias de 4m-
bito, nos muestran la necesidad de determinar
un referente de administracion y servicios que
se situaria entre los actuales cargos de respon-
sabilidades organizativo y el personal de gestién
y servicios. Este referente tendria que articular
la responsabilidad de coordinacién del grupo
funcional al que se adscriba, tanto de los recursos
humanos, como materiales y la ejecucién de las
medidas que le sean encomendadas por sus jefes
inmediatos, siempre dentro de su dmbito de
actuacion.

Estas tareas se tienen que retribuir necesaria-
mente con un complemento funcional que pre-
tende compensar el incremento de responsabi-
lidad, aparte de las atribuciones que la persona
designada ya viene desarrollando. Por tanto, este
complemento se percibird mientras dure la asig-
nacién de las funciones, que se articulard por
medio de una resolucién de la direccién / geren-
cia del centro hospitalario / gerencia de dmbi-
to/ gerencia territorial y que recaerd necesaria-
mente sobre personal de gestion y servicios que
ocupe plaza estructural de los grupos de clasi-
ficacién A, B, Cy personal de oficio y servicios.

Este complemento, que se establece en 142,44
euros mensuales (1.709,28 euros anuales), en li-
quidar en 12 mensualidades, es incompatible con
los complementos de jefe de equipo, de jefe de
grupo, de atencién, recepcion y programacion
al usuario y con cualquier otro que retribuya res-
ponsabilidades de la misma o similar naturaleza.

Se establece un periodo transitorio que fina-
lizard el 31 de Octubre de 2006 para que los
diferentes directores/gerentes de hospitales/de
gerencias de ambito/gerencias territoriales pro-
pongan a la Direccién de Recursos Humanos la
identificacion de las unidades en las que es ne-
cesaria la determinacion de esta responsabilidad.
Esta informacion sera trasladada en la Comision
de seguimiento para su conocimiento.

La Direccién Gerencia del Instituto Cataldn
de la Salud, atendiendo a criterios objetivos (re-
cursos a cargo, ubicacién dentro de la estructura,
dispersion geografica, etc.) previa valoracion de
estas necesidades, determinara mediante reso-
lucién, con el supuesto que, al finalizar este
periodo transitorio sélo se puedan articular
nuevas propuestas a cambio de dar de baja pro-
puestas existentes.

Este limite podra superarse por medio de
peticién razonada, ante la atribucién de nue-
vas acciones, nuevas estructuras organizativas,
reestructuraciones de los servicios, etc., a pro-
puesta de la direccién / gerencia del hospital /
gerencia de ambito / gerencia territorial, con
el benepl4cito de la Direccién de Recursos Hu-
manos.

8.10 Incremento del complemento especi-
fico de las comadronas de atencién especiali-
zada

El colectivo de comadronas de atencidn es-
pecializada recibe, actualmente, unas retribu-
ciones que se sitlian sustancialmente por debajo
del promedio de este colectivo en nuestro en-
torno mas inmediato; o sea, tanto en la atencién
primaria, como el resto del sistema sanitario
catalan. Parece pues, oportuno que, de acuer-
do con lo que se ha establecido en el proceso
negociador de este acuerdo, se incremente el
complemento especifico de este colectivo, apli-
cando los principios de equidad y de coheren-
ciainterna que han estado presentes a lo largo
del proceso.

En este sentido, se incrementa el complemen-
to especifico en 352,44 euros de este colectivo,
situdndolo en 7.533,00 euros anuales y 627,75
euros mensuales.

8.11 Determinacién del jefe de guardia

Diariamente, en los centros hospitalarios del
ICS, dentro de los dispositivos de atencién con-
tinuada por jornada complementaria, se asignan
las funciones de jefe de guardia que a grandes
rasgos son las siguientes:

Actuar como responsable del funcionamiento
general del hospital durante la guardia y en au-
sencia de los mandos directivos.

Actuar como responsable de la gestion asis-
tencial del hospital de manera coordinada con
el responsable de enfermeria durante la guar-
dia (altas, derivaciones, emergencias, activacio-
nes de dispositivos...).

Actuar como responsable del funcionamiento
general del dispositivo de urgencias, asi como
de todas las actividades de urgencias durante la
guardia, en ausencia de la ninguna de unidad de
urgencias.

Resolver durante la guardia los conflictos de
funcionamiento del centro: relacién con la per-
sona usuaria, actuaciones donde intervienen
juzgados y el orden publico.

Asumir durante la guardia, la interlocucién
del hospital con el resto de dispositivos del sis-
tema sanitario para el traslado y recepcion de
enfermos.

Para compensar esta asignacion de funciones
se establece el complemento siguiente:

-de lunes a viernes: 200 euros por dia de guar-
dia

-sdbado, domingo y festivos: 300 euros por dia
de guardia

8.12 Reorganizacién de los niveles de com-
plemento especifico de la atencion especializada

Atendiendo al cambio de funciones, que ac-
tualmente desarrollan determinados puestos de
trabajo de la atencién especializada del Instituto
Catalan de la Salud, es preciso proceder a la re-
ordenacién de los diferentes tramos de nivel
especitico del personal diplomado sanitario y
auxiliar de enfermeria de los hospitales del Ins-
tituto Cataldn de la Salud.

Asi pues, a partir del 1 de Enero de 2007, los
niveles de complemento especifico de estos co-
lectivos quedan ordenados en tres tramos, de
manera que el colectivo que actualmente se
encuentra en el nivel 1 pasa a agruparse den-
tro del nivel 2, sin que el resto de colectivos que
se sitda en los niveles superiores vean modifi-
cadas sus retribuciones por este reagrupamien-
to.

Las cantidades resultantes son las que se ex-
presan, acto seguido, con cantidades mensuales
y anuales:

Diplomado sanitario ~ Aux. Enfermeria

1r nivel 509,15/6.109,80 369,74 / 4.436,88
2n nivel 543,92/6.527,04  391,65/4.699,80
3r nivel 573,36/6.880,32  416,52/4.998,24

8.13 Incremento del complemento especi-
fico del personal técnico especialista

El colectivo de técnicos especialistas del Ins-
tituto Catalan de la Salud se ve compensado con
unas retribuciones que se sitian sustancialmente
por debajo del promedio de este colectivo en
nuestro entorno mas inmediato. Parece adecua-
do, pues, que de acuerdo con aquello que se ha
establecido en el proceso negociador de este
Acuerdo, se incremente el complemento espe-
cifico de este colectivo.

El complemento especifico de este colectivo
se refiere en 440,84 euros mensuales y 5.290,08
euros anuales.

8.14 Incremento del complemento especi-
fico del personal fisioterapeuta de la atencion
primaria

El colectivo de fisioterapeutas de atencion
primaria recibe, actualmente, unas retribucio-
nes que se sitian sustancialmente por debajo del
promedio de este colectivo en nuestro entorno
mas inmediato; o sea, tanto a la atencién hos-
pitalaria, como el resto del sistema sanitario
catalan. Parece pues, oportuno, que, de acuer-
do con lo que se ha establecido en el proceso
negociador de este acuerdo, se incremente el
complemento especifico de este colectivo, apli-
cando los principios de equidad y de coheren-
cia interna que han estado presentes a lo largo
del proceso.

El complemento especifico por los fisiotera-
peutas con jornada de 1599 horas anuales se
refiere en 473,07 euros mensuales y 5.676,84
euros anuales.

9. Sistemas de retribucion de personal estatu-
tario del ICS

9.1 Introduccién

Elsistema retributivo del Instituto Cataldn de
la Salud tiene como objetivo potenciar el desa-
rrollo de todos sus profesionales, con un siste-
ma mads justo e incentivador que permita el cre-
cimiento profesional, la valoracién de la calidad
de la actividad y el reconocimiento de la valia
personal para permitir alcanzar unos objetivos
que, afio detrds afio, se plantean mas exigentes.

En este sentido, siguiendo en la linea del an-
terior Acuerdo de la Mesa sectorial de negocia-
cién de sanidad, en este titulo se fija el sistema
retributivo aplicable al personal estatutario, a
excepcion del personal de cupo y zona, del per-
sonal de SEU y SOU y el personal del extingui-
do SEU de la ciudad de Barcelona, que mantie-
nen su régimen retributivo actual, que permita
cumplir con los compromisos del presente Acuer-
do y continuar con la implantacion de:

la carrera profesional,

la valoracién de la consecucion de los obje-
tivos previamente fijados,

la equiparacién de retribuciones de diversos
grupos profesionales, y

la determinacion de retribuciones de los gru-
pos profesionales y de las nuevas categorias fun-
cionales surgidas en el &mbito de la negociacion.

La estructuracién de los apartados siguien-
tes de este Acuerdo pretende sistematizar los
diferentes conceptos retributivos, con el fin de
disponer de un instrumento que facilite su apli-
cacion.
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9.2 Retribuciones basicas

Sueldo:

Elimporte del sueldo se fija para cada uno de
los grupos en los que se clasifican las diferentes
categorias funcionales segin el nivel de titula-
cién requerido para su acceso.

Trienios:

Los percibira el personal con nombramien-
to fijo y consisten en una cantidad igual para
cada grupo y por cada tres afios de servicios pres-
tados en éste. En el supuesto que los tres afios
de servicios sean prestados en grupos diferen-
tes, se computard para los tres afios el importe
correspondiente al grupo en el que se esté ac-
tivo en el momento de obtener el trienio.

Pagas extraordinarias:

Serdn dos al afio y se percibirdn los meses de
Junio y Diciembre. El importe minimo de cada
una de ellas serd el de una mensualidad de suel-
do mas el importe de los trienios.

9.3 Retribuciones complementarias

Las retribuciones complementarias que se
describen en este apartado son las que, a todos
los efectos, percibe el personal estatutario segin
su grupo y categoria y las caracteristicas propias
de su puesto de trabajo.

Complemento de destinacion

Corresponde al nivel del puesto de trabajo
que se desarrolla. Este complemento sera igual
para todos los cargos comprendidos en un mis-
mo nivel. La decimocuarta parte del importe
anual de este complemento se afiadira al impor-
te de cada una de las pagas extraordinarias.

Complemento especifico

Este complemento esta destinado a retribuir
las condiciones particulares de los profesiona-
les que ocupen puestos de trabajo incluidos en
este apartado, en atencion a la especial dificultad
técnica, al grado de dedicacidn, a la responsa-
bilidad, a la peligrosidad y a la penosidad. Sélo
se podrd atribuir un complemento especifico a
cada puesto de trabajo, pero la cantidad corres-
pondiente podré variar en funcién de los facto-
res mencionados.

Elimporte anual del complemento especifico
se abonara en doce mensualidades.

Complemento de atencion primaria

Destinado a retribuir las condiciones especi-
ficas de los puestos de trabajo del personal si-
guiente:

-médicos de familia, pediatras, odontélogos
y médicos APD adscritos a los equipos de aten-
cién primaria,

-médicos de programas especificos

personal sanitario de atencién primaria con
funcion exclusiva de atencion continuada,

diplomado sanitario, trabajador/se sociales y
practicantes APD adscritos a los equipos de
atencion primaria,

-comadronas del PASSIR.

A excepcién de los odontdlogos, facultativos
de programas especificos y de las comadronas
del PASSIR, para los que el importe de este
complemento tendré carécter fijo, la cuantia de
este complemento variara, para el personal fa-
cultativo, en funcién de las cargas de trabajo de-
rivadas del nimero de tarjetas sanitarias indi-
viduales asignadas al profesional, en el caso del
personal facultativo de los equipos de atencion
primaria, ponderadas por el nivel de frecuenta-

cion, y por las caracteristicas socio-econémicas
correspondientes a la poblacién asignada.

Para el resto de personal se estableceran dife-
rentes niveles en funcién de diferentes parame-
tros, tales como el grado de concentracion demo-
gréfica, la tasa de paro, el indice de marginacién
y, en general, del nivel de vida de la poblacién
comprendida en el &mbito del drea basica de
salud.

La cuantia anual, que se abonara en doce
mensualidades, se asignara con cardcter fijo
durante el mes de Marzo de cada afio, tenien-
do en cuenta la poblacién asignada, y sera re-
visada con caracter anual.

Complemento por desplazamientos:

Este concepto se establece como compensa-
cién econdmica por los desplazamientos que
realiza en el ejercicio de sus funciones, mediante
el uso de transporte publico o privado, el per-
sonal siguiente:

-médicos de familia, pediatras y médicos APD
adscritos a los equipos de atencién primaria,

-personal sanitario de atencién primaria con
funcién exclusiva de atencidn continuada,

-diplomado sanitario, trabajador/a social y
practicando APD adscritos a los equipos de
atencion primaria,

-comadronas del PASSIR.

A excepcion de las comadronas del PASSIR,
que percibiran un importe de carécter fijo, di-
ferenciado en dos niveles, rural y urbano, la
cuantia de este complemento variard en funcién
de las distancias entre los nticleos de poblacién
existentes en el ambito del area bésica de salud,
su grado de aislamiento y la densidad de la po-
blacién, asi como:

-el nimero de tarjetas sanitarias individuales
asignadas al médico de familia y pediatra, pon-
deradas por el nivel de frecuentaciéon

-el nimero de profesionales sanitarios que
integran el equipo de atencién primaria, en el
caso del personal de enfermeria y trabajador/a
social

La cuantia anual de este complemento se
asignard con cardcter fijo durante el mes de
Marzo de cada afo, teniendo en cuenta la po-
blacién asignada, y serd revisada con caracter
anual.

El importe anual de este complemento se
abonard en catorce pagas.

Complemento de docencia:

Este complemento retribuye la realizaciéon de
actividades docentes por parte de los facultativos
jerarquizados, en el ejercicio de las funciones
inherentes a su categoria profesional.

(La acreditacién de este complemento susti-
tuyd, de conformidad con el Acuerdo de la Mesa
sectorial de sanidad, de 29 de Octubre de 2002,
el complemento de productividad fijo y el com-
plemento de productividad variable aprobado
por el Acuerdo de 6 de Julio de 1992).

Asimismo percibira el complemento de do-
cencia el personal que a continuacién se indica
adscrito a centros debidamente acreditados para
impartir docencia, siempre que realice efectiva-
mente actividades docentes de acuerdo con la
normativa vigente:

-médicos de familia, pediatras y médicos APD
adscritos a los equipos de atencién primaria

-ATS/DUI, trabajador/a social y practicando
APD adscritos a los equipos de atencién prima-
ria y comadronas del PASSIR

El importe anual de este complemento se
abonard en catorce pagas.

9.4 Retribuciones del sistema de incentivo
y carrera profesional

Complemento de productividad variable

Consiste en una retribucién variable vincu-
lada al cumplimiento de los objetivos previa-
mente fijados y evaluables mediante indicadores
objetivables.

Las cuantias que se establezcan por este con-
cepto se podran acreditar mediante un tnico
pago anual una vez evaluado el grado de cum-
plimiento de objetivos, y no originarén derechos
individuales respecto a su otorgacion en perio-
dos sucesivos.

Complemento de carrera profesional

Consiste en la retribucién de los elementos
que impliquen un incentivo y reconocimiento
del desarrollo profesional para el personal del
ICS de conformidad con lo que prevé el apar-
tado de este Acuerdo.

9.5 Retribucién especifica de determinados
colectivos

9.5.1 Personal sanitario locales APD

Los médicos sanitarios locales y los practican-
tes sanitarios locales, que se integren en equi-
pos de atencién primaria, percibirdn las mismas
retribuciones que el resto de miembros del equi-
po que no gozan de la condicién de sanitario
local, a excepcion del concepto sueldo.

Asimismo, las comadronas sanitarias locales,
que se integren en programas de atencion a la
salud sexual y reproductiva, percibiran las mis-
mas retribuciones que el resto de comadronas
que no gozan de la condicién de sanitario local,
a excepcion del concepto sueldo.

Por otra parte, percibiran las retribuciones
basicas derivadas de su vinculacién de funcio-
nario sanitario local, asi como un complemen-
to retributivo especifico APD que remunere su
integracion en los equipos de atencién prima-
ria.

9.5.2 Personal de refuerzo de atencién con-
tinuada en el &mbito de la atencién primaria

Se podra nombrar personal eventual para la
realizacion de tareas de refuerzo de atencion
continuada en los equipos de atencién prima-
ria, atendiendo a la necesidad de dar cobertu-
ra ala atencion continuada en aquellos equipos
en los que parte de los profesionales sanitarios
tengan reconocida su exencion, o en el supuesto
de que los profesionales propios del equipo no
sean suficientes para garantizar la atencion con-
tinuada necesaria.

Elnombramiento eventual podra contemplar
la posibilidad de la prestacion de servicios, en
mas de un area basica de salud, con la corres-
pondiente distribucién horaria.

La jornada ordinaria de los profesionales
sanitarios con nombramiento eventual de refuer-
70, de atencion continuada sera de 155 horas al
mes. Atendiendo a la modalidad de prestacion
de servicios de atencién continuada que desa-
rrollen estos profesionales y, cuando sea nece-
sario, se podrén fijar jornadas de trabajo supe-
riores a la jornada ordinaria, respetando la
limitacién establecida por el estatuto marco. En
este supuesto, se calculard la parte proporcio-
nal de retribuciones, en funcion de la jornada,
efectivamente, realizada.

9.5.3 Personal eventual con funciones de
urgencia y/o emergencia en el &mbito de la aten-
cién primaria y de la atencién hospitalaria

Para dar cobertura a las necesidades asisten-
ciales derivadas de cualquier situacién de urgen-




Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Num. 4788 —28.12.2006

54129

cia y/o emergencia, se hace necesario el estable-
cimiento de dispositivos asistenciales especifi-
cos que den respuesta a las demandas de aten-
cién sanitaria derivadas de estas situaciones.

Se podra nombrar personal sanitario eventual
para la realizacién de funciones de atencién con-
tinuada por urgencia y emergencia, tanto en el
ambito de la atencién primaria como de la hos-
pitalaria, incluida la cobertura de la asistencia
de urgencia y emergencia derivada de la suscrip-
cién de convenios de colaboracion entre el Ins-
tituto Cataldn de la Salud y la empresa ptiblica
SEMSA.

En el dmbito de la atencién primaria, los pro-
fesionales que sean nombrados, con caracter
eventual en esta modalidad, podran dedicar
parte de su jornada al desarrollo de tareas de
refuerzo de atencién continuada en equipos de
atencién primaria, siempre que se efectie la
correspondiente distribucién horaria en su
nombramiento. En este supuesto, para la rea-
lizacion de tareas de refuerzo de atencién con-
tinuada, percibirdn proporcionalmente las re-
tribuciones establecidas para el personal de
refuerzo de atencion continuada en funcion del
ntimero de horas efectivas mensuales que rea-
licen.

Atendiendo a la modalidad de prestacion de
servicios de atencién continuada que desarro-
llan estos profesionales, cuando proceda, se po-
drén fijar jornadas de trabajo en el estatuto
marco sobre ordenacién del tiempo del traba-
jo. Asimismo, también se podran realizar jorna-
das inferiores a la jornada ordinaria. En ambos
supuestos, habrad que hacer constar, en el nom-
bramiento eventual, la dedicacién horaria co-
rrespondiente, a partir de la que se calculara la
parte proporcional de las retribuciones, en fun-
cién de la jornada efectivamente realizada.

El personal nombrado eventual para la rea-
lizacién de funciones de urgencia o emergencia
percibird las retribuciones mediante el concepto
de atencion continuada, en los importes previs-
tos para este concepto, que retribuird el nimero
de horas, efectivamente trabajadas, sin que se
incluya su pago ni en las vacaciones ni en las
pagas extraordinarias.

Se podra realizar parte de la prestacion de
servicios en la modalidad de localizacién.

9.5.4 Personal de programas especificos

Los profesionales sanitarios que presten ser-
vicios en programas sanitarios creados por el
Departamento de Salud percibiran las retribu-
ciones, en cuanto al personal facultativo, de
acuerdo con el modelo retributivo de los pro-
fesionales odontélogos de equipos de atencion
primaria, y en cuanto al personal de enferme-
ria, del personal de enfermeria de hospitales.

9.5.5 Personal adscrito a las unidades bésicas
de prevencion de riesgos

Mientras no se desarrolle el modelo de gru-
pos profesionales y categorias funcionales, pre-
visto en el apartado de politicas de ocupacion
del presente Acuerdo, los profesionales sanita-
rios, adscritos a las unidades basicas de preven-
cién de riesgos laborales, percibirdn las retribu-
ciones establecidas actualmente para cada grupo
y categoria de acuerdo con el &mbito de actua-
cién de la unidad basica de prevencion a la que
estén adscritos.

El personal no sanitario, adscrito a las unida-
des basicas de prevencion de riesgos laborales,
percibira las retribuciones, en funcién del puesto
de trabajo que desarrolle, de acuerdo con las di-
ferentes categorias funcionales.

Las retribuciones correspondientes al técnico
superior y técnico medio de prevencion de ries-
gos laborales son las que figuran en las tablas
retributivas incluidas en el presente Acuerdo.
Los conceptos retributivos mediante los que se
abonardn las retribuciones previstas seran suel-
do, complemento de destinacién y complemento
especifico.

Puesto que a las plazas de técnico superior y
técnico medio de prevencién de riesgos laborales
se podrd acceder desde los grupos A/B, en el
caso del técnico superior, y B/C en el caso del
técnico medio, el nivel de destinacién asignado
serd el que corresponda a cada grupo de acce-
so, en ambos casos, y, el complemento especi-
fico seré el del grupo superior.

9.5.6 Nuevos grupos profesionales

Las retribuciones correspondientes a los
nuevos grupos profesionales y categorias fun-
cionales seran las que figuran en las tablas re-
tributivas anexas al presente Acuerdo. Los con-
ceptos retributivos mediante los que se abonaran
las retribuciones previstas serdn sueldo, comple-
mento de destinacién y complemento especifico.

9.6 Retribuciones de funciones de respon-
sabilidad, coordinacién y direcciéon

9.6.1 Funciones de responsabilidad, coordi-
nacién y direccién en el dmbito de la atencién
primaria

Complemento de coordinacion de EAP

Se abonara al personal sanitario del equipo
de atencién primaria al que se le asignen las
funciones de director/a del equipo o adjunto/a
de direccion, en los términos previstos por el
Decreto 53/2006, de 28 de Marzo, de medidas
de reforma del Instituto Cataldn de la Salud.

Se establecen dos niveles retributivos, en
funcién del volumen y la complejidad de las
tareas de coordinacién propias de cada equipo,
atendiendo al nimero de profesionales que
prestan servicios, la poblacién adscrita y el ni-
mero de municipios que integran el drea basi-
ca de salud correspondiente, si procede.

El importe anual de este complemento se
abonard en catorce pagas.

Complemento de direccion de programas

Este complemento se abonara al personal
sanitario de los equipos de atencién primaria
que sea designado para llevar a cabo la direccion
de programas de promocién de la salud, educa-
cién sanitaria, prevencion y otros establecidos
por el Departamento de Salud y asistenciales
creados por el director gerente del ICS, en vir-
tud de la competencia que le otorga el Decre-
t0276/2001, de 23 de Octubre, y el Decreto 227/
2001, de 23 de Octubre.

El importe anual de este complemento se
abonarad en catorce pagas.

Complemento de coordinacion del programa de
atencion a la salud sexual y reproductiva

Se acreditara a las comadronas del Programa
de atencion a la salud sexual y reproductiva que
desarrollen las funciones de coordinador, duran-
te el tiempo que ejerzan los cargos menciona-
dos.

El importe anual de este complemento se
abonard en catorce pagas.

Complemento de coordinacion de programas
especificos

Se acreditard a los facultativos de atencién
primaria a los que se asignen las funciones de
coordinador de programas especificos creados

por el Departamento de Salud durante el tiempo
que ejerzan las funciones.

El importe anual de este complemento se
abonard en catorce pagas.

Complemento de coordinacion de la unidad
docente

Se abonard al personal, que retina los requi-
sitos para percibir el complemento de docencia,
al que se asigne funciones de coordinacién de
las unidades docentes de la atencién primaria.

Complemento de responsable de gestion

Este complemento se abonara al personal al
que se le asignen, de conformidad con lo que
prevé el articulo 4 del Decreto 277/2001, de 23
de Octubre, las funciones de responsable de
gestion de la gerencia de ambito de atencion
primaria.

El importe anual de este complemento se
abonard en doce mensualidades.

Complemento de coordinacion de drea

Este complemento se abonard al personal al
que se le asignen, de conformidad con lo que
prevé el articulo 5 del Decreto 277/2001, de 23
de Octubre, las funciones de coordinacién de
area del Servicio de Atencién Primaria de las
gerencias de &mbito de atencién primaria.

El importe anual de este complemento se
abonard en doce mensualidades.

Complemento de coordinacion de la Unidad
Bdsica de Prevencion de Riesgos Laborales

Este complemento se abonara al personal al
que se le asignen tareas de coordinacion de la
unidad bésica de prevencion de riesgos laborales
en los términos previstos en el apartado del
presente Acuerdo.

Elimporte anual de este complemento, que
tendrd cardcter fijo, se abonard en doce mensua-
lidades.

Complemento de referente de gestion y servicios

Este complemento se abonard al personal de
gestién y servicios de los grupos de clasificacion
A, B, Cy personal de oficio y de servicios al que
se le asignen las funciones de referente de ges-
tién y servicios en los términos previstos en el
apartado 8.9 del presente Acuerdo.

Elimporte anual de este complemento, que
tendrd caracter fijo, se abonara en doce mensua-
lidades.

9.6.2 Funciones de responsabilidad, coordi-
nacién y direccién en el ambito hospitalario

Complemento de direccion de programas

Este complemento se abonara al personal
facultativo de los servicios jerarquizados que sea
designado para desarrollar las funciones de di-
reccién o desarrollo de programas o unidades
asistenciales.

El importe anual de este complemento se
abonard en catorce pagas.

Complemento de coordinacion médica o de pro-
cesos asistenciales

Los facultativos jerarquizados, que sean de-
signados para desarrollar las funciones de coor-
dinador médico o de coordinador de procesos
asistenciales como consecuencia de la imple-
mentacién de nuevos modelos de gestion en
centros hospitalarios, percibirdn una remune-
racion especifica destinada a compensar la es-
pecial dificultad técnica y la responsabilidad
propia de sus cometidos.

El importe anual de este complemento se
abonara en doce mensualidades.
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Complemento de coordinacion de la Unidad
Bdsica de Prevencion de Riesgos Laborales

Este complemento se abonara al personal al
que se le asignen tareas de coordinacién de la
unidad bésica de prevencion de riesgos labora-
les.

Elimporte anual de este complemento, que
tendré caracter fijo, se abonard en doce mensua-
lidades.

Retribucion del jefe de guardia de hospital

Para retribuir las funciones del jefe de guar-
dia de hospital determinado en el apartado 8.11
se establece el concepto de complemento de jefe
de guardia en los importes siguientes:

-200 euros brutos por dia de guardia completa
de lunes a viernes.

-300 euros brutos por dia de guardia completa
en sabado, domingo y festivo.

Este concepto se retribuird por guardia com-
pleta efectivamente trabajada, y no se incluird
en pagas extra ni vacaciones.

Complemento de referente de gestion y servicios:

Este complemento se abonaré al personal de
gestion y servicios de los grupos de clasificacion
A, B, Cy personal de oficio y de servicios al que
se le asignen las funciones de referente de ges-
tién y servicios en los términos previstos en el
apartado 8.9 del presente Acuerdo.

Elimporte anual de este complemento, que
tendré caracter fijo, se abonard en doce mensua-
lidades.

9.7 Retribucién de la polivalencia funcional

Complemento de productividad del personal de
oficio:

Este complemento retribuira el ejercicio de
la polivalencia que comportaré el desarrollo
de las funciones de una o varias categorias
profesionales diferentes a la propia, para el
personal de mantenimiento de los grupos C
y D: Técnico especialista en electricidad, téc-
nico especialista en mecdnica, técnico especia-
lista en climatizacién y fluidos, electricista,
mecanico, calefactor y fontanero, asi como
para las categorias de tapicero, jardinero, al-
baiiil, pintor y carpintero.

Se determinan diferentes importes, en fun-
cién de si la polivalencia comporta el desarro-
llo de funciones de una o mas categorias dife-
rentes a la propia, y en funcién de si se realiza
la polivalencia en el ambito de la atencién pri-
maria u hospitalaria.

Mientras no se resuelvan las convocatorias de
promocioén interna para acceder a los grupos
profesionales y categorias funcionales de man-
tenimiento del grupo C, el personal de grupo D
de las categorias de electricista, mecdnico, ca-
lefactor y fontanero percibiran los médulos que
se fijan en las tablas retributivas vigentes en con-
cepto de polivalencia.

Mientras no se resuelva la convocatoria de
promocioén interna para acceder a los grupos
profesionales y categorias funcionales de man-
tenimiento de grupo C, el personal del grupo D
tapicero, jardinero, albaiiil, pintor y carpintero
percibiran el nivel de polivalencia establecido
en las tablas retributivas vigentes con la cuan-
tia establecida para la modalidad A. Una vez
resuelta la convocatoria, los profesionales del
grupo D, mencionados en este apartado, que
realicen las funciones de polivalencia pasaran
a percibir el nivel de polivalencia establecido en
las tablas con la cuantia establecida para la
modalidad B.

9.8 Retribucién especifica de la jornada de
trabajo

Complemento de jornada completa

El régimen de jornada completa comporta
la obligacién de prestar servicios en presencia
fisica en el lugar de trabajo en jornada de ma-
flana y tarde, con una jornada anual de 1.728
horas.

Los criterios para la acreditacion de la jornada
completa serdn los contenidos en el Decreto 381/
1996, de 2 de Diciembre, por el que se dictan
normas relativas a la organizacion, condiciones
de trabajo y régimen retributivo del personal
facultativo de los servicios jerarquizados.

Asimismo, también se acreditara este com-
plemento al personal facultativo especialista de
servicios no jerarquizados (excluidas las espe-
cialidades del PASSIR) que realiza jornada de
36 horas semanales y pase a desarrollar jorna-
da completa.

El importe anual de este complemento se
abonara mediante catorce pagas.

Atencion continuada

El personal sanitario de los equipos de aten-
cién primaria, el personal facultativo de servi-
cios jerarquizados y el personal residente en for-
macioén que realicen atencién continuada seran
retribuidos por las horas efectivamente traba-
jadas por este concepto, sin que se incluya su
pago en las vacaciones o en las pagas extraor-
dinarias.

Al personal que se encuentre en situacion de
incapacitado temporal por accidente de trabajo
o enfermedad profesional o de permiso por
adopcion se le abonard, mientras permanezca
en esta situacion, el promedio de atencién con-
tinuada que haya realizado en los tres tltimos
meses de trabajo efectivo.

Al personal que se encuentre en situacién de
baja maternal se le abonara, mientras permanez-
ca en esta situacion, el promedio de atencion
continuada que haya realizado en los dltimos
seis meses de trabajo efectivo.

A todos los efectos, la atencién continuada
se prestard en la modalidad de presencia fisica,
que seré retribuida por un importe precio/hora
diferenciado para cada colectivo y atendiendo
al caracter laborable o sdébado, domingo y fes-
tivo del dia en el que se realice.

Para el personal facultativo y diplomado sa-
nitario de los EAP, en zonas aisladas o de mon-
tafla, que actualmente viene desarrolldndose
mediante un sistema de localizacion, el precio
se establece en un 70% del valor de la presen-
cial, sin que exista variacion de este importe
cuando se produzca, en el ejercicio de la misma,
la necesidad de atencion efectiva.

Para el personal facultativo de hospital que
actualmente realiza atencién continuada en mo-
dalidad de localizacion se acreditara el 50% del
importe establecido para la atencién continuada
de presencia fisica en funcién del nimero de
horas de localizacion.

Los importes establecidos en este apartado
se abonaran con efectos de 1 de Julio de 2006.

Plus de noche, sabados, domingos y festivos

Modalidad A:

Cuando la prestacion de servicios se reali-
ce de domingo a jueves en horario compren-
dido entre las 22h y las 8h del dia siguiente,
habra un incremento adicional, que serd retri-
buido mediante un precio por hora, efectiva-
mente trabajada, en esta franja horaria. Se

establecen diferentes importes en funcién del
grupo de clasificacion.

Elincremento adicional serd retribuido me-
diante el complemento de prestacion de servi-
cios en horario de noche modalidad A y el im-
porte que se establezca se acreditard durante el
periodo de vacaciones asi como en el disfrute de
los dias de tiempo libre.

Esta retribucion sera incompatible con la
percepcién del complemento de atencién con-
tinuada por servicios extraordinarios y con el
plus modalidad B.

En cuanto al personal del grupo A, lo perci-
birdn los profesionales que tengan jornada or-
dinaria anual y presten servicios en turno de
noche.

Modalidad B:

Se abonaran compensaciones econémicas por
la prestacion de servicios durante los siguientes
dias y franjas horarias, en funcién del nimero
de horas efectivamente trabajadas y del grupo
de clasificacion al que se pertenezca:

-Sébado dia: Entre las 8h y las 22 h del sdbado

-Viernes noche, sdbado noche y vigilia de fes-
tivo: Entre las 22h del viernes, sdbado o vigilia de
festivo y las 8h del sdbado, domingo o festivo.

-Domingo o festivo dia: Entre las 8h. y las 22
h. del domingo o festivo.

La compensacion econémica serd retribuida
mediante un precio por hora trabajada.

Elimporte que se establezca por esta moda-
lidad se acreditard durante el periodo de vaca-
ciones, en funcién del promedio de las cuantias
percibidas durante los tres meses anteriores.

Esta retribucion serd incompatible con la
percepcion del complemento de atencién con-
tinuada por servicios extraordinarios, asi como
con la percepcidn del plus modalidad A.

Las medidas retributivas incluidas en este
apartado entrardn en vigor el 1 de Julio de 2006.

En cuanto al personal del grupo, A lo perci-
biran los profesionales que tengan jornada or-
dinaria anual y presten servicios el sdbado en
turno de dia o el viernes en turno de noche.

Gratificacion especial de las noches del dia 24 y
31 de Diciembre y de los dias 25 de Diciembre
v 1 de Enero

Se establece una gratificacién para la presta-
cién de servicios durante las noches del 24 y del
31 de Diciembre y durante los dias 25 de Diciem-
bre y 1 de Enero, que consistird en:

-Incrementar un 50% el precio/hora previs-
to para la retribucion de la atencién continua-
da por jornada complementaria, para el personal
facultativo, residente en formacioén y diplomado
sanitario (en este caso, del dmbito de la atencion
primaria).

-Incrementar un 100% el importe del comple-
mento de prestacion horaria modalidad B, para
todos los colectivos para los que la normativa
vigente no prevea la realizacion de atencién con-
tinuada por jornada complementaria.

Atencion continuada por servicios extraordina-
rios:

A fin de seguir una politica social solidaria,
la Comisién de seguimiento del Acuerdo ana-
lizard la viabilidad de una progresiva reduccion
de la atencion continuada por servicios extraor-
dinarios, excepto de las horas realizadas por
fuerza mayor.

Complemento por actividad complementaria de
personal facultativo mayor de 55 arios
El personal facultativo del &mbito hospitala-
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rio y de atencidn primaria que deje de prestar
atencién continuada al cumplir los 55 afios per-
cibird un complemento de 3.000,00 euros por
cada afio completo (o la parte proporcional) en
el que se cumplan las condiciones fijadas en el
apartado 8.6 del presente Acuerdo.

La percepcion de este complemento se acre-
ditara de acuerdo con las previsiones estableci-
das en el apartado 8.6 del presente Acuerdo.

Complemento de dedicacion especial:

Los jefes de unidad de los centros hospitala-
rios que, de conformidad con lo que prevé el
apartado del presente Acuerdo, realicen una jor-
nada de 40 horas semanales, percibiran un com-
plemento de dedicacion especial equivalente al
11% de sus retribuciones brutas anuales (exclui-
do el incentivo).

9.9 Compensaciones econémicas por des-
plazamientos

Indemnizacion por el desplazamiento derivado
de la atencion domiciliaria en jornada de aten-
cion continuada por jornada complementaria

Se establece una compensaciéon econémica
por los desplazamientos derivados de la aten-
cién domiciliaria, que tenga que realizar el per-
sonal facultativoy ATS/DUI de EAP en la pres-
tacion de servicios en jornada complementaria
de atencién continuada, cuando no haya vehi-
culo a disposicién del profesional.

Elimporte de esta compensacién econdmi-
ca tendra como referencia el importe de las in-
demnizaciones, por razén de servicios, previs-
to por la normativa reglamentaria en materia de
indemnizaciones por razén de servicios a la
Generalidad de Catalufia y para su célculo se
tendra en consideracion el nimero de domici-
lios realmente realizados y el promedio del radio
del ambito territorial de la ABS, o la distancia
entre municipios, si procede.

La actividad de atencién domiciliaria da res-
puesta a la demanda urgente y espontdnea, y en
el caso de diplomados sanitarios también a la
programada, lo que hace posible disponer de
una planificacién previa de estos desplazamien-
tos. Atendiendo a ello el importe se determina
de la forma siguiente:

-Importe del kildmetro fijado por la norma-
tiva reglamentaria de la Generalidad de Cata-
lufia, por cada inicio del desplazamiento desde
el dispositivo de atencién continuadada.

-El domicilio segundo y los sucesivos, siem-
pre que no signifique una nueva salida de los del
centro de la atencion continuada, sera el 50%
del valor anterior.

Esta medida retributiva entrara en vigor el 1
de Enero de 2007.

Complemento de continuidad asistencial:

Como compensacién por la cobertura asisten-
cial entre diferentes centros hospitalarios se de-
termina un complemento que se denominara de
continuidad asistencial con una retribucién fija
por actuacién diaria. Este complemento retri-
buird la actividad efectivamente realizada.

La acreditacion de este complemento reque-
rird el cumplimiento de las previsiones del apar-
tado 8.2 del presente Acuerdo.

Ticket comedor por prestacion de servicios en
atencion continuada por jornada complementa-
ria

La realizacion de la atencién continuada por
jornada complementaria, siempre que sea de
presencia fisica, dard lugar a percibir un vale/

tiquete comedor siempre que haya solapamiento
entre las horas de servicio y las horas de las
comidas establecidas en la normativa reglamen-
taria en materia de indemnizaciones por razén
de servicios a la Generalidad de Catalufia. Esta
medida no serd de aplicacién en los casos en los
que los dispositivos asistenciales dispongan de
un servicio de hoteleria.

El importe del vale/ticket comedor seré el
mismo que se establezca cada afio para el per-
sonal de administracién y técnico.

La entrada en vigor de esta medida compen-
satoria sera el 1 de Enero de 2007.

9.10 Retribucion de la prestacion de servi-
cios en dreas geograficas con caracteristicas
especiales

Nombramiento de personal eventual estacional
en zonas costeras

Este tipo de nombramiento, regulado en el
apartado 8.4 de este Acuerdo, se retribuird me-
diante las retribuciones previstas para el perso-
nal facultativo y diplomado sanitario de EAP del
ambito territorial para el que sea nombrado el
personal, incrementadas en un complemento fijo
con importe diferenciado segtin se trate de per-
sonal facultativo o diplomado sanitario.

Compensacion por prestacion de servicios asis-
tenciales en unidades de montafia

El personal al que se hace refiere el aparta-
do 8.3 de este Acuerdo percibira las retribucio-
nes previstas para el personal facultativo y di-
plomado sanitario de las dreas basicas de salud,
fijadas en el mismo apartado, incrementadas en
un complemento fijo con importe diferenciado
segun se trate de personal facultativo o diplo-
mado sanitario.

El importe anual de este complemento se
abonard en doce mensualidades a partir del 1 de
Enero de 2008.

9.11 Otras medidas retributivas

Integracion del personal de SEU, SOU y funcion
exclusiva de atencion continuada que se integre
en el régimen de prestacion de servicios de ACUT

El personal facultativo y diplomado de enfer-
meria de SEU/SOU y funcidn exclusiva de aten-
cién continuada que se integre en el régimen de
prestacion de servicios de los dispositivos de la
nueva organizacion de prestacién de la atencién
continuada y de urgencias en el &mbito de la
atencion primaria del Instituto Catalan de la
Salud con base territorial (ACUT), que pase a
prestar servicios en los términos previstos por
el apartado de este Acuerdo, percibira las retri-
buciones previstas actualmente para los médi-
cos y diplomados sanitarios de programas espe-
cificos.

Laintegracion de este personal en el régimen
de prestacion de servicios de los dispositivos de
la nueva organizacién de la atencion continuada
y de urgencias del &mbito de la atencion prima-
ria, se realizard de manera progresiva a lo lar-
go del afio 2007 a medida que se lleve a cabo el
despliegue del nuevo modelo en los términos en
los que se expresa este Acuerdo y el Acuerdo
de la Mesa sectorial de negociacion de sanidad,
de 16 de Junio del afio 2006.

Integracion de los médicos de urgencia hospita-
laria como adjuntos de hospital con jornada com-
pleta

Los MUH, que se integran en los términos
previstos en el apartado 8.7 de este Acuerdo

como adjuntos de hospital, percibiran las retri-
buciones fijadas para este colectivo con jorna-
da completa.

Incremento del complemento especifico del per-
sonal de oficio y servicios del grupo E afectado
por la nueva clasificacioén profesional:

Se establece un complemento especifico de
4.148,52 euros para el personal afectado por la
creacion de las categorias funcionales de oficio
y servicios del grupo E: Auxiliares del servicio
de hoteleria, Ayudante de lenceria y Asistente
de oficio.

Incremento de las retribuciones del personal
auxiliar de enfermeria de atencion primaria

Se establece una retribucién bruta anual de
16.477,20 euros para el personal auxiliar de en-
fermeria de la atencion primaria que desarro-
lle sus servicios en los términos que se especi-
fican en el apartado 8.8 de este Acuerdo.

Incremento de las retribuciones del personal
auxiliar de enfermeria de atencion especializa-
da nivel 1

Se establece un complemento especifico bru-
to anual de 4.436,88 euros para el personal auxi-
liar de enfermeria de atencién especializada
nivel 1, en aplicacion de la medida prevista en
el apartado 8.12 del presente Acuerdo.

Incremento de las retribuciones del personal
ATS/DUI de atencion especializada de nivel 1

Se establece un complemento especifico bru-
to anual de 6.109,80 euros para el personal ATS/
DUI de la atencidon especializada nivel 1, en
aplicacion de la medida prevista en el apartado
8.12 del presente Acuerdo.

Incremento de las retribuciones de las comadro-
nas de atencion especializada:

Se establece un complemento especifico bru-
to anual de 7.533,00 euros para las comadronas
de la atencion especializada, en aplicacién de la
medida prevista en el apartado 8.10 del presente
Acuerdo.

Complemento por dedicacion exclusiva del per-
sonal facultativo:

A partir del 1 de Enero de 2007 se crea un
complemento de dedicacion exclusiva para los
facultativos que retinan los requisitos siguien-
tes:

-No dedicarse a otras actividades remunera-
das propias del ejercicio de la profesion por
cuenta propia o de otro, excepto la docente.

-Realizar la jornada anual o semanal propia
del colectivo.

-Disponer de nombramiento estatutario fijo.

El incumplimiento de alguno de los requisi-
tos detallados en este apartado comportara la
pérdida del derecho a la percepcion. Asimismo,
el profesional tendrd que comunicar cualquier
variacion relativa a sus actividades que pueda
comportar la revisién de la percepcion de este
complemento.

La concesion de este complemento requiere
la solicitud expresa del profesional interesado
y declaracién jurada del cumplimiento de los
requisitos.

Este complemento se fija, inicialmente, en un
importe anual bruto de 4.000,00 euros, que se
percibirdn en doce mensualidades. Este importe
es susceptible de incrementarse en posteriores
acuerdos.

La temporizacién del pago anual de este com-
plemento es la siguiente: 2.000,00 euros, el afio
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2007 y los otros 2.000,00 euros el aiio 2008.

Incremento del complemento especifico del per-
sonal técnico especialista

Se establece un complemento especifico bru-
to anual de 5.290,08 euros para los técnicos

Incremento del complemento especifico del per-
sonal fisioterapeuta de la atencion primaria

Se establece un complemento especifico bru-
to anual de 5.676,84 euros para los fisioterapeu-
tas de atencién primaria con jornada de 1.599
horas anuales, en aplicacién de la medida pre-
vista en el apartado 8.14 del presente Acuerdo.

9.12 Importe de las retribuciones

A todos los efectos se mantienen los impor-
tes vigentes a la entrada en vigor del presente
Acuerdo de los diferentes conceptos del siste-
ma retributivo del personal estatutario del Ins-
tituto Catalan de la Salud, en las cuantias esta-
blecidas en las tablas retributivas vigentes, a
excepcion de los importes de carrera profesio-
nal y DPO que figuran en los apartados corres-
pondientes de este Acuerdo, y las modificacio-
nes que a continuacion se indican:

9.13 Complementos de nueva creacién:

Nuevo concepto Importe
Complemento por actividad complementaria
facultativos mayores de 55 afios 3.000,00 anuales

Complemento de continuidad asistencial

70 euros por dia de actuacion

Complemento de costa facultativo y
diplomado sanitario

450,00 euros mensuales

Complemento de montaiia facultativo

3.000,00 euros anuales

Complemento de montaiia diplomado sanitario

2.160,00 euros anuales

Complemento dedicacién especial Jefes
unidad Grupo A hospitales ler. grupo

4.780,82 euros anuales

Dedicacion especial Jefe
unidad Grupo A hospitales de 2° grupo

4.427,05 euros anuales

Dedicacion especial Jefe
unidad Grupo B hospitales de ler grupo

4.512,79 euros anuales

Dedicacion especial Jefe unidad Grupo B
hospitales de 2° grupo

4.148,47 euros anuales

Complemento coordinacién UBP
de prevencion de riesgos laborales

3.390,72 euros anuales

Complemento de jefe de guardia
por turno completo de guardia

200,00 euros lunes a viernes
300,00 euros sdbado, domingo y festivo

Complemento referente de gestion y servicios

1.709,28 euros anuales

Complemento de dedicacién exclusiva
de personal facultativo

4.000,00 euros anuales

9.14 Nuevos grupos profesionales y categorias funcionales

Grupo profesional Total
categoria funcional Sueldo C.Destino C.Espec. Propuesta
Aux. serv. hoteleria (grupo E) 7.213,64 3.855,60 4.148,52 15.207,46
Ayudante lenceria (grupo E) 7.213,64 3.855,60 4.148,52 15.207,46
Asistente de oficio (grupo E) 7.213,64 3.855,60 4.148,52 15.207,46
T. prevencion riesgos laborales

(grupo A/B) (grupo A) 15.274,28 6.957,72 6.935,88 29.167,88
T. prevencion riesgos laborales

(grupo A/B) (grupo B) 12.963,44 6.459,74 6.935,88 26.359,06
T. prevencion riesgos laborales

(grupo B/C) (grupo B) 12.963,44 6.459,74 4.157,52 23.580,70
T. prevencion riesgos laborales

(grupo B/C) (grupo C) 9.663,36 5.081,02 4.157,52 18.902,10
Analista y analista programador (grupo A) 15.274,28 6.957,72 6.935,88 29.167,88
Programador (grupo B) 12.963,44 6.459,74 4.157,52 23.580,70
Técnico especialista (grupo C) 9.663,36 5.081,02 4.860,72 19.605,10

9.15 Modificaciones de los importes siguien-
tes

Complemento especifico del personal de ofi-
cio y servicios del grupo E afectado por la nueva
clasificacion profesional aux. servicio de hote-
lerfa, ayudante de lenceria y asistente de oficio:
4.148,52 euros anuales.

Retribuciones del personal auxiliar de enfer-
meria de atencién primaria: se establece una re-
tribucion bruta anual de 16.477, 20 euros.

Incremento de las retribuciones del personal
auxiliar de enfermeria de atencién especializada
nivel 1: se establece un complemento especifi-
co bruto anual de 4.436,88 euros.

Incremento de las retribuciones del personal
ATS/DUI de atencién especializada nivel 1: se
establece un complemento especifico bruto
anual de 6.109,80 euros.

Incremento de las retribuciones de las coma-
dronas de atencidn especializada: se establece
un complemento especifico bruto anual de
7.533,00 euros.

Incremento de las retribuciones de los técni-
cos especialistas: se establece un complemento
especifico bruto anual de 5.290,08 euros.

Incremento de las retribuciones de los fisio-
terapeutas de atencion primaria con jornada de
1599 horas anuales: se establece un complemen-
to especifico bruto anual de 5.676,84 euros.

Plus de noche, Sdbado, Domingo y Festivos
(modalidad A y B): Anexo 2.

Noches del 24 y 31 de Diciembre y dias 25 de
Diciembre y 1 de Enero: Anexo 2.

9.16 Actualizacién de los importes

A los importes de los diferentes conceptos
retributivos a los que hace se refiere este Acuer-
do, referidos en el afio 2006, se les aplicard, en
cada ejercicio presupuestario, los incrementos
que, a todos los efectos, determine la normati-
va vigente.

10. Ordenacion del tiempo de trabajo

El tiempo de trabajo del personal del 4mbi-
to de aplicacion de la Mesa sectorial de nego-
ciacion sanidad se determinara respetando las
disposiciones establecidas por la Ley 55/2003,
de 16 de Diciembre, del estatuto marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud
y a la Directiva 2003/88/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 4 de Noviembre de
2003, relativa a determinados aspectos de la
ordenacion del tiempo de trabajo.

10.1 Determinacién de la jornada anual

Las jornadas de trabajo del personal estatu-
tario del Instituto Cataldn de la Salud se regu-
lan por lo que se establece el apartado 7.3 del
3er. Acuerdo General de condiciones de trabajo
del personal del &mbito de aplicacion de la Mesa
General de negociacion de la Administracion de
la Generalidad de Catalufia.

Lasjornadas vigentes son las relacionadas en
el Anexo 3 de este Acuerdo.

10.2  Tiempo de trabajo y régimen de des-
cansos

La duracién méxima conjunta de los tiempos
de trabajo correspondiente, a la jornada com-
plementaria y a la jornada ordinaria, serd de 48
horas semanales de trabajo efectivo de prome-
dio en computo semestral. A tal efecto, no se
computan los periodos de atencién continuada
en jornada complementaria de localizacién. En
el dmbito hospitalario, cuando el profesional que
se encuentra en situacion de localizacién sea
requerido para la prestacion de un servicio, las
horas efectivas de la prestacion computardn a
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efecto de jornada de trabajo. El descanso pos-
terior a la atencién continuada no comportara
disminucién de la jornada pactada.

Podrd superarse esta jornada maxima me-
diante manifestacion libre, individual y expre-
sa, de acuerdo con el articulo 49.1 del estatuto
marco.

El personal tendréd derecho a un periodo
minimo de descanso de 12 horas entre la fina-
lizacién de una jornada y el inicio de la siguiente.

El personal tendréd derecho a un periodo
minimo de descanso ininterrumpido de 24 ho-
ras semanales de promedio en cémputo bimes-
tral.

Se considera tiempo efectivo de trabajo el
periodo en el que el personal estd en el centro
de trabajo, a disposicién del Instituto Catalan
de la Salud y en el ejercicio efectivo de su acti-
vidad y funciones (incluye la atencion domici-
liaria).

10.3 Jornada complementaria de atenciéon
continuada

Con el fin de garantizar las necesidades de
atencioén permanente de los ciudadanos en los
centros sanitarios, el personal facultativo de los
servicios jerarquizados y el personal facultati-
vo y diplomados sanitarios de atencién prima-
ria prestaran servicios de atencién continuada
en jornada complementaria.

Lahora de inicio y finalizacion de la atencién
continuada vendra determinada por la hora de
comienzo y de finalizacién de la jornada ordi-
naria.

Quedaran exentos de la obligacion de reali-
zar la jornada complementaria de atencion con-
tinuada todas las trabajadoras embarazadas y
aquellos trabajadores a los que les sea contra-
indicada por razones de salud. En este tltimo
supuesto, habrd un dictamen favorable del Ser-
vicio de Prevencién del Instituto Catalan de la
Salud. Los trabajadores, mayores de 50 afios,
podrédn quedar voluntariamente exentos de
realizar la jornada complementaria de atencion
continuada, con un preaviso a la direccion del
centro de 3 meses de antelacién a la fecha pre-
vista de efectividad de la exoneracion. Excep-
cionalmente, siempre que las necesidades del
servicio lo justifiquen, la direccién del centro po-
dra prolongar la obligatoriedad de realizar la
mencionada jornada complementaria hasta que
sea posible la cobertura de la atencién continua-
da que quede sin cubrir.

Al finalizar la vigencia de este Acuerdo, la
atencién continuada en jornada complementaria
localizada no podra superar, en ningtin caso, los
10 dias de promedio mensual en cémputo anual,
sin perjuicio de que se pueda superar por acuer-
do voluntario, individual y explicito.

10.4 Reduccién de jornada por interés par-
ticular

El personal con nombramiento de estatuta-
rio fijo en el ICS podra solicitar, por interés
particular, la reduccion de la jornada de traba-
jo, a todos los efectos, en un porcentaje del 50%.
Los porcentajes de reduccién de jornada dife-
rentes del general se determinaran por libre
acuerdo entre la direccion del centro de trabajo
o servicio de atencion primaria y la persona que
lo solicite.

El personal, al formalizar la solicitud, concre-
tard la forma como desea que sea aplicada la re-
duccién sobre su horario.

La reduccién de la jornada comportara la
reduccién proporcional de la totalidad de sus re-
tribuciones.

El personal facultativo especialista de los
servicios jerarquizados de la atencién primaria
y de la atencién hospitalaria no acreditard la per-
cepcion del complemento de jornada comple-
ta durante el periodo de disfrute de la reduccion
de jornada por interés particular.

10.5 Exclusiones

Queda excluido del &mbito de aplicacion:

Personal de cupo y zona.

Personal que ocupe cargos de responsabili-
dad y/o de mando en las instituciones sanitarias
del ICS. Excepcionalmente, y previo informe
favorable debidamente motivado de las geren-
cias de dmbito de atencién primaria o de las ge-
rencias del &mbito de la atencién hospitalaria,
la Direccién gerencia del ICS podra resolver la
concesion de la reduccién de jornada por inte-
rés particular al personal que ocupe puestos de
mando y de responsabilidad de carécter asisten-
cial.

10.5.1 Requisitos

La concesién de la reduccion de la jornada
por interés particular queda sometida a la dis-
ponibilidad organizativa y a las necesidades del
servicio. Su autorizacién no puede suponer un
deterioro de la calidad del servicio ni del nivel
asistencial que presta el Instituto Cataldn de la
Salud.

10.5.2 Condiciones

La concesion de la reduccion de la jornada
por interés particular serd por un periodo de seis
meses prorrogables por periodos sucesivos de
igual duracién, sin perjuicio de su finalizacion
antes de la fecha establecida, en funcién de la
concurrencia de cuestiones de cardcter organi-
zativo o asistencial, o con motivo de incumpli-
miento de las condiciones acordadas con la per-
sona interesada.

Una vez concedida la reduccion de la jorna-
da por interés particular, el personal no podra
solicitar acogerse de nuevo a la jornada ordinaria
que tenga establecida hasta la finalizacion del
periodo de vigencia de la autorizacion. Excep-
cionalmente, y por motivos debidamente justi-
ficados que seran analizados en cada caso, la
persona interesada podra solicitar incorporar-
se a la jornada ordinaria que tenga establecida,
antes de la finalizacién de la vigencia de la au-
torizacion.

Las condiciones concretas del disfrute de la
reduccién de la jornada por interés particular se
acordaran con la persona solicitante y la Geren-
cia del ambito de atencién primaria o el del
ambito de atencion hospitalaria a la que esté
adscrita, en funcidn de las especiales circunstan-
cias que concurran en cada supuesto.

Seran objeto de acuerdo, entre otras, las cues-
tiones referidas a franjas horarias, descansos,
permisos, licencias, vacaciones, festivos y aten-
cién continuada, asi como todas aquellas otras
que puedan derivarse como consecuencia de
circunstancias excepcionales.

10.5.3 Régimen de incompatibilidades

La reduccién de la jornada por interés parti-
cular esta sujeta al régimen que establece la Ley
21/1987, de 26 de Noviembre, de incompatibi-
lidades del personal al servicio de la Adminis-
tracion de la Generalidad de Cataluiia y del
articulo 23.1 de la Ley 8/2006, de 5 de Julio.

10.6 Medidas relativas a la conciliacion del
trabajo con la vida familiar del personal estatu-
tario del Instituto Cataldn de la Salud (Ley 8/
2006, de 5 de Julio)

El personal estatutario tendra la posibilidad
ylaopcién de compactar la reduccién de jornada

derivada de los supuestos previstos por la Ley,
en los términos y condiciones que ésta establez-
ca, para gozar de manera continuada de una
licencia retribuida dentro de un periodo méxi-
mo de caracter mensual.

Esta medida s6lo puede ser voluntaria y acor-
dada por las gerencias de la atencion primaria
y de la atencion hospitalaria con la persona in-
teresada.

Las condiciones concretas del disfrute de la
compactacion de la reduccion de la jornada se
acordardn con la persona que lo solicite y la
Gerencia del ambito de atencién primaria o de
la atencion hospitalaria correspondiente, en fun-
cién de las especiales circunstancias que concu-
rran en cada supuesto.

Seran objeto de acuerdo, entre otras, las cues-
tiones referidas a franjas horarias, descansos,
permisos, licencias, vacaciones, festivos, guar-
dias médicas y atencién continuada, asi como
todas aquellas que puedan derivarse como con-
secuencia de circunstancias excepcionales.

El personal facultativo especialista de los
servicios jerarquizados de la atencion prima-
ria y de la atencién hospitalaria con jornada
completa, con cardcter previo al disfrute de re-
duccién de jornada podré optar entre reducir
lajornada sobre la base de la jornada completa
(1.728 horas) o bien solicitarla sobre la base de
la jornada ordinaria (1.599 horas), percibien-
do la retribucién correspondiente a la opcién
de la jornada escogida. En caso de optar por
la base de la jornada ordinaria, durante este pe-
riodo, la jornada completa quedara en suspen-
s0.
El personal estatutario podré reducir, en el
mismo porcentaje de reduccién de la jornada or-
dinaria, la atencién continuada en jornada com-
plementaria de presencia siempre que la dispo-
nibilidad organizativa y las necesidades de los
servicios lo permitan.

11. Plan de ordenacion de recursos humanos

Los contenidos de este Acuerdo que, segtin
las previsiones del estatuto marco, tengan afec-
tacion directa sobre materias de ordenacion de
recursos humanos, se incluirdn de manera au-
tomatica en el Plan de ordenacién de recursos
humanos del Instituto Cataldn de la Salud.

12. Modificaciones legislativas

El Departamento de Salud impulsara ante el
Gobierno de la Generalidad todas las modifi-
caciones normativas necesarias para el desarro-
llo y el cumplimiento de este Acuerdo.

13. Disposicion adicional primera

Los incrementos en el precio/hora de la aten-
cién continuada establecidos en el Acuerdo de
la Mesa sectorial de negociacion de sanidad, de
16 de Junio de 2006, afectan a la compensacién
por atencién continuada efectiva. Por lo tanto,
este incremento no implica la modificacion de
la retribucion del resto de actividades referidas
en este precio/hora.

14. Disposicion adicional segunda

Este Acuerdo se enviara al Gobierno de la
Generalidad para su aprobacion expresa y for-
mal y para que se ordene su publicacion en el
Diario Oficial de la Generalidad de Cataluiia,
de acuerdo con lo que prevén los articulos 35 y
36 de la Ley 9/1987, de 12 de Junio. En el caso
de que el Gobierno de la Generalidad no apro-
base el Acuerdo en su totalidad, se enviard a la
Mesa sectorial de negociacion de sanidad para
su renegociacion.
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15. Disposicion adicional tercera

Excepcionalmente, al personal facultativo
especialista que percibe sus retribuciones por el
sistema de cupo y zona, que antes del 31 de Di-
ciembre del afio 2006 haya realizado la solicitud
expresa e individual de integrarse a su hospital
de referencia del Instituto Cataldn de la Salud
y al que, en fecha 31 de Diciembre del afio 2007,
no se haya hecho efectiva esta integracién en el
hospital de referencia propio, le serd de aplica-
cién lo establecido en el apartado de sistemas
de incentivo y promocién profesional (carrera
profesional y complemento de productividad
variable).

En este supuesto, el pago que le pueda corres-
ponder serd proporcional a su jornada ordina-
ria de trabajo.

16. Disposicion adicional cuarta

Los periodos transitorios de aplicacion en los
diferentes niveles de carrera profesional para el
personal del drea sanitaria de formacién profe-

ANEXxO 1

sional y el personal de gestion y servicios seran
de aplicacion para el colectivo de trabajadoras/
asistentes sociales de la atencion hospitalaria y
aquellos que no estén integrados en los EAP,
incluidos mediante este acuerdo en el sistema
de carrera profesional de diplomados sanitarios.

17. Disposicién adicional quinta

El fondo equivalente al 0,3% de la masa sa-
larial del personal estatutario del Instituto Ca-
talan de la Salud, determinado en el punto 5.2
a) del 3r Acuerdo general sobre condiciones de
trabajo del personal del &mbito de aplicacion de
la Mesa General de negociacion de la Adminis-
tracion de la Generalidad de Cataluiia, de acuer-
do con lo establecido en el proceso de nego-
ciacidn, se destina a financiar los incrementos
retributivos del personal diplomado sanitario y
auxiliar de enfermeria y los incrementos de los
complementos retributivos destinados a com-
pensar la prestacion de servicios en los turnos
de noche, sabados, domingos y festivos.

Calendario de convocatorias de personal estatutario 2007-2010

18. Disposicion adicional sexta

Se incrementan los importes correspondien-
tes a la carrera profesional de los diplomados sa-
nitarios.

Para el afio 2007 los importes son los siguien-
tes:

Nivel.1: 1.531,52 euros

Nivel.2: 3.025,13 euros

Nivel.3: 4.394,04 euros

Nivel.4: 6.150,00 euros

Para el afio 2008 los importes son los siguien-
tes:

Nivel.1: 1.881,52 euros

Nivel.2: 3.365,50 euros

Nivel.3: 4.577,04 euros

Nivel.4: 6.500,00 euros

19. Disposicion derogatoria

La aplicacién de este Acuerdo deja sin efecto
y vigencia todos los acuerdos y pactos de la Mesa
sectorial de negociacién de sanidad en todo
aquello que contravenga y se oponga a sus pre-
visiones.

Afo 2007
ler. trim. 2°. trim. 3er. trim. 4°. trim.
Personal sanitario EAP Convocatoria
Atencién Primaria P-2007
Facultativo especialista
Técnico especialista
Personal sanitario Facultativo Convocatoria
hospital especialista facultativo
especialista
(todos los hospitales)
Sanitario no facultativo Convocatoria
hospitales de
Barcelona
Personal de funcién Traslado Traslado Conv.AyB
administrativa AP auxiliar administrativo 100 plazas (*)
y hospital administrativo
Personal no sanitario Conv. Oficio Traslado
AP y hospital (grup D) (*) celador
Ao 2008
ler. trim. 2°. trim. 3er. trim. 4°, trim.
Personal sanitario EAP Convocatoria Convocatoria Convocatoria
Atencién Primaria ACUT P-2008 de traslados
CPsyll
Facultativo especialista Convocatoria
facultativo
especialista
servicios
jerarquizados
Técnico especialista Convocatoria

técnico especialista
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Personal sanitario Facultativo
hospital especialista
Sanitario no facultativo Convocatoria Convocatoria
hospitales de hospitales de
Tarragonay Lleida y Girona
Terres de I’'Ebre
Personal de funcién Convocatoria
administrativa AP auxiliar
y hospital administrativo
Personal no sanitario Convocatoria
AP y hospital celador
Ao 2009
ler.trim. 2°.trim. 3er.trim. 4° trim.
Personal sanitario EAP Convocatoria Convocatoria
Atencion Primaria P-2009 de traslados
de CP’syJJ
Facultativo
especialista
Técnico especialista
Personal sanitario Facultativo especialista Convocatoria
hospital facultativo
especialista
(todos los hospitales)
Sanitario no facultativo Convocatoria
hospitales
de Barcelona
Personal de funcién
administrativa
AP y hospital
Personal no sanitario
AP y hospital
Aifio 2010
1r. trim. 2n. trim. 3r. trim. 4t. trim.
Personal sanitario EAP Convocatoria Convocatoria
Atencion Primaria ACUT P-2010
Facultativo especialista Convocatoria
facultativo
especialista
servicios
jerarquizados
Técnico especialista Convocatoria
técnico
especialista
Personal sanitario Facultativo
hospital especialista
Sanitario no facultativo Convocatoria Convocatoria
hospitales de hospitales de
Tarragonay Lleida y Girona
Terres de I’'Ebre
Personal de funcién Convocatoria
administrativa AP personal
y hospital funcién
administrativa
(todos los grupos)
Personal no sanitario Convocatoria
AP y hospital celador

(*) Convocatorias provenientes del Acuerdo de la Mesa sectorial de negociacion de sanidad, de 29 de Octubre de 2002.

Las convocatorias de auxiliar de hoteleria, ayudante de lenceria, asistente de oficio, personal de informatica y técnicos de prevencién de riesgos la-
borales y las de personal sanitario se incorporarén al calendario, tan pronto como, el Gobierno apruebe el modelo de grupos profesionales y catego-

rias funcionales del Instituto Catalan de la Salud.
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ANEXO0 2

Plus noche, sabado, domingo y festivo ario 2006

Modalidad A
Noche
de domingo a jueves (040A)
Grupo de personal Precio/hora
A 3,11
B 2,74
C 2,41
DiE 2,25
Modalidad B
Domingo Sabado noche
y festivo dia y vigilia

(040D) festivos noche

Grupo de
personal Precio/hora Precio/hora
B 7,44 7,44
C,DIE 5,84 5,84
Sabado dia Viernes noche

(040C) (040B)

Precio/hora Precio/hora
A 4,22 733
B 3,72 6,46
C 2,92 5,33
DiE 2,92 5,17

Noches del 24131 de diciembre (de 22h a 8h)
idias 25 de diciembre y 1 de enero (de 8h a 22h):

Personal facultativo y residente y personal
diplomado sanitario (en este caso solo EAP):

50% de incremento del precio hora de aten-
cién continuada por jornada complementaria.

Otros colectivos:

100% de incremento del precio hora de aten-
cién continuada por jornada ordinaria.

Atencién continuada por servicios extraordi-
narios

(060): 155% sobre el valor de la hora ordina-
ria

ANEXO 3
Jornadas de trabajo

La jornada del personal estatutario del ICS,
que presta servicios en turno diurno, es de 1.599
horas anuales efectivas, sin perjuicio de lo que
establece la normativa vigente de los EAP.

La jornada del personal estatuario del ICS,
que presta servicios en turno fijo de noche, es
de 1.445 horas anuales efectivas.

Lajornada del personal facultativo de servi-
cios jerarquizados con jornada completa es de
1.728 horas anuales efectivas.

Lajornada ordinaria del personal de refuerzo
de atencién continuada es de 155 horas mensua-
les. Segtn la modalidad de prestacién de los
servicios de atencion continuada que desarro-
llen estos profesionales, cuando sea necesario,
se podran fijar jornadas de trabajo superiores
alajornada ordinaria, respetando la limitacién
establecida por la Directiva europea, 2003/88/
CE sobre ordenacién del tiempo de trabajo.

Al personal que se integre como personal
estatutario en el Instituto Cataldn de la Salud,
en virtud del apartado de politicas de ocupacion
de este Acuerdo, le serd de aplicacién la jornada
establecida para el colectivo en el que se inte-
gren.

Al personal que tenga asignado un turno de
trabajo rotatorio, o sea, que realice jornadas de
turno diurno y jornadas de turno nocturno, le
serd ajustada su jornada anual teniendo en cuen-
ta la parte proporcional de jornada que realiza
en ambos turnos.

El personal SEU y SOU (incluye al personal
del extinguido SEU de la ciudad de Barcelona)
mientras no se proceda a su integracién, man-
tendrd su jornada anual vigente de 1.446 horas,
de las que 1.392 seran horas anuales efectivas.

El personal de cupo y zona, mientras no se
proceda a su integracion, mantendra su jorna-
da actual regulada en el Orden del Ministerio
de Trabajo, de 27 de Junio de 1973, que modi-
fica diversos articulos del reglamento general
para el régimen, gobierno y servicio de las ins-
tituciones sanitarias.

(06.349.073)

*
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DEPARTAMENTO

DE INTERIOR, RELACIONES
INSTITUCIONALES

Y PARTICIPACION

RESOLUCION

IRP/4226/2006, de 19 de diciembre, por la que
se resuelve el concurso general de méritos y ca-
pacidades para la provision de puestos de trabajo
de la categoria de bombero/a de las escalas bad-
sica y técnica del cuerpo de bomberos de la Ge-
neralidad (convocatoria de provision niim.
DGESC/01/2006).

Vista la Resolucion INT/2354/2006, de 10 de
julio, de convocatoria de concurso general de
méritos y capacidades para la provision de pues-
tos de trabajo de la categoria de bombero/a de
las escalas basica y técnica del cuerpo de bom-
beros de la Generalidad (convocatoria de pro-
visién nim. DGESC/01/2006) (DOGC nim.
4678, de 18.7.2006);

Vista la propuesta de resolucién del concurso
general de méritos y capacidades efectuada por
la Comisién de Evaluacion, formada segin la
base 7.1 de la convocatoria;

Vista la competencia que atribuye al titular
del Departamento la disposicién adicional pri-
mera del Decreto 123/1997, de 13 de mayo, por
el que se aprueba el Reglamento general de
provision de puestos de trabajo y promocién
profesional de los funcionarios de la Adminis-
tracion de la Generalidad de Cataluiia, y de
acuerdo con el articulo 80 de la Ley 13/1989, de
14 de diciembre, de organizacion, procedimiento
y régimen juridico de la Administracién de la
Generalidad de Cataluna,

RESUELvO:

Articulo 1

Los funcionarios que figuran en el anexo 1 de
esta Resolucién estan excluidos de este concurso
por los motivos que se hacen constar.

Articulo 2

Los funcionarios que figuran en el anexo 2 de
esta Resolucioén se destinan a los puestos de
trabajo que se indican, de acuerdo con la base
10.1 de la convocatoria.

Articulo 3

Los funcionarios que figuran en el anexo 3 de
esta Resolucién, de acuerdo con las bases 9.2y
10.2 de la convocatoria, no obtienen destino,
bien porque las plazas solicitadas han sido ad-
judicadas a otros concursantes que han obtenido
una puntuacion mds elevada, bien porque no se

ANEXO0 2

Concursantes destinados

CARGOS Y PERSONAL

ha generado la vacante solicitada como conse-
cuencia de la misma dindmica del concurso.

Articulo 4

Dada la especial complejidad de la adscrip-
cién del gran nimero de personas que obtienen
destino en este concurso general de méritos y
capacidades, el régimen de jornada y horario del
personal del cuerpo de bomberos y el hecho de
que se trata de un servicio esencial, el cese y la
toma de posesion de los funcionarios destina-
dos a los que se refiere el articulo 2 se efectua-
ran de la siguiente forma:

4.1 Losfuncionarios cesaran en el puesto de
trabajo que ocupan el dia siguiente de la publi-
cacién de la presente Resolucion en el Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya.

4.2 Latoma de posesion en los puestos de
trabajo a los que se destinan estos funcionarios
se realizard el dia siguiente al cese, salvo que se
acredite documentalmente un cambio de loca-
lidad de residencia, en cuyo caso se efectuard en
el plazo de 15 dias.

4.3 Cuando la resolucion citada conlleve el
reingreso al servicio activo, la toma de posesién
tendrd que efectuarse el segundo dia a partir de
la fecha de publicacion de la resolucién del con-
curso en el Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya.

4.4  Los plazos citados pueden ser prorroga-
dos de conformidad con lo que establecen los
articulos 75.1y 76.1 del Decreto 123/1997,de 13
de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
general de provision de puestos de trabajo y
promocién profesional de los funcionarios de la
Administracién de la Generalidad de Catalufia.

Articulo 5
5.1 Elceseylatoma de posesion se forma-
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lizardn de acuerdo con los modelos correspon-
dientes.

5.2 Se emitirdn dos ejemplares de los docu-
mentos de cese y de toma de posesion, de los
cuales, una vez diligenciados con el sello del
registro informatico, uno se incluird en el expe-
diente personal correspondiente y el otro se
entregara al interesado.

Articulo 6

Contra esta Resolucion, que agota la via ad-
ministrativa, las personas interesadas pueden in-
terponer, potestativamente, recurso de reposi-
cién ante el mismo 6rgano que la ha dictado, en
el plazo de un mes contado a partir del dia si-
guiente de su publicaciéon en el DOGC, de acuer-
do con los articulos 116y 117 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de régimen juridico de las
administraciones publicas y del procedimiento
administrativo comuin, modificada por la Ley 4/
1999, de 13 de enero, o bien recurso contencioso
administrativo, de acuerdo con el articulo 46 de
la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
jurisdiccién contencioso-administrativa, en el
plazo de dos meses contados a partir del dia si-
guiente al de su publicacién en el DOGC, ante
el juzgado de lo contencioso administrativo
correspondiente, de acuerdo con lo que estable-
cen los articulos 8.2 y 14 de la mencionada Ley.

Igualmente, las personas interesadas pueden
interponer cualquier otro recurso que conside-
ren conveniente para la defensa de sus intere-
ses.

Barcelona, 19 de diciembre de 2006
JoAN SAURA 1 LAPORTA

Consejero de Interior,
Relaciones Institucionales y Participacion

NIF Apellidos y nombre Motivo

45472792K Canyameres Sanahuja, Francesc d’Assis .............. Renuncia a la participacion
18018073B Castejon Reufast, Josep Maria .............. .. Renuncia a la plaza adjudicada
27223519Y Gallego Séanchez, Manuel...... .. Renuncia a la participacién
46355763E Julia Llobet, Ivan ............... .. Renuncia a la participacién
46750960X Lépez Fernandez, Daniel ..... .. Rentincia a la participacién
43700553R Moncasi Argiles, Jordi Victor .. .. Renuncia a la participacién
37373322R Moya Fornielles, Vidal .......... .. Renuncia a la plaza adjudicada
38560207V Pifiol Manzano, Carlos ... .. Renuncia a la participacién
33903281Q Saura Sanchez, JOSUE ..o Renuncia a la participacién

Abreviaturas

PT= puntuacion total; P= parque de destino; RE= Regién de Emergencias.

NIF Apellidos y nombre PT P RE

39905057B Abelld Estadella, David .........cccoovevveeeeeeviieecieieereeeeeeeeveeveenns 15,098 L’ Ametlla de Mar Terres de ’Ebre
46742030G Acezat Sancho, Raul .... 13,220 Sant Celoni Metropolitana Norte
53124426S Acosta Segovia, Ivian 18,404 Cerdanyola del Valles Metropolitana Norte
52425622C Alba Oltra, David . 26,122 Vilanova i la Geltra Metropolitana Sur
40277648W Alcala Ferrer, Joan ... 63,170 Banyoles Girona

45483763K Alcaraz Pérez, David .......... 16,464 Santa Coloma de Gramenet Metropolitana Norte
22964662 Almagro Marcos, Jests Lufs .. 56,140 Cerdanyola del Valles Metropolitana Norte
39734242V Alvarez Garcfa, Alvaro ...... 17,848 L’ Ametlla de Mar Terres de I’Ebre
53127168C Alvarez Pérez, Felix Josep . 26,543 Mollet del Valles Metropolitana Norte
46340352K Andrino Garcia, Esteban ... 19,350 El Prat de Llobregat Metropolitana Sur
77607481F Armada Ugart, Rafael ........cccoooeeneeinniccnncnneccneccenne 28,555 Pineda de Mar - Calella Metropolitana Norte




