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Informe mesa sectorial de 29 de enero-de 2018

1.- Lectura y aprobacion del Acta de la reunién anterior.

Se aprueban las actas n°19 de 26 de octubre de 2018 y n°20 de 4 de diciembre de
2018.

Entregan borradores de actas n°21y 22 de 28 de noviembre y 4 de diciembre de 2018.

2.- Situacion actualizada e implantacion del Plan de Invierno.

Se personan en la Mesa Sectorial las Gerentes de Hospitales y Atencién Primaria.

La Gerente de Hospitales hace un detallado informe que adjunta y entrega a los
miembros de la mesa en el que se detalla de forma pormenorizada el
numero de profesionales contratados y camas habilitadas para hacer frente a la
bronquiolitis y gripe.

Por parte de la Gerente de Atencion Primaria se informa que se disponen de 126
posibles contrataciones, de las que 86 son de médico de familia, 4 de pediatras y 36
de enfermeria. De ellas solo se han podido contratar, por carencia de profesionales,
49 médicos de familia y 32 enfermeras.

No se persona el SUMMA112, lo que es afeado por todas las organizaciones, mas
cuando es de sobra conocida la situacion en la que se encuentra este servicio.

AMYTS interviene para manifestar que, aunque agradece la informacién y el esfuerzo
realizado, esta en desacuerdo con la gestion del citado plan, que una vez mas se
demuestra insuficiente, mal disefiado, aplicado tarde y que no da solucién a los
problemas ocasionados.

3.- Situacion del personal de colectas y donacidon interna del Centro de
Trasfusiones.

En este punto se personal la Gerente del Centro de Trasfusiones y el Director de
Gestion, que entregan un documento {ANEXO 1. Informan que el personal cedido y
perteneciente al Centro de Trasfusiones es necesario que se pudiera recuperar dado
que este centro ha incrementado su actividad con el programa de plasmaféresis, y
que la colaboracion con la ONT en el trasplante de médula ésea, asi como la
posibilidad de “explorar” el terreno de las terapias celulares, precisan de personal.

Se trataria de retornar personal médico, enfermeria y auxiliares. AMYTS manifiesta
que se desplazaron por acuerdo y el posible retorno deberia hacerse de idéntica
forma. Ademas, el Plan de Ordenacion de RRHH establece como se debe hacer este
proceso.

Se elaborara un borrador de acuerdo que nos sera remitido para estudio y valoracion
en la proxima Mesa Sectorial.
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4.- Estado de situacion de OPES 2017/2018. Convocatorias, baremos y temarios
de las categorias cuyos examenes se van a celebrar en el ultimo trimestre de
2019. Convocatorias _de concursos de traslados para aquellas cateqorias
incluidas actualmente en Ofertas de Empleo Publico.

La Subdirectora General de procesos de seleccion entrega un detallado informe con
fechas, OPEs, traslados, personal afectado, baremos, temarios, bases de
convocatorias, etc. De el se detalla un resumen en el ANEXO llI

Es importante destacar que ya son conocidas las fechas de examen de las primeras
OPEs de facultativos y los plazos de las proximas convocatorias. En concreto:

. - Examen de Médicos de Familia, Urgencia Hospitalaria y SUMMA112: 17 de
noviembre de 2019

. - Examen de Pediatras de Atencién Primaria: 1 de diciembre de 2019.
El resto de las convocatorias se podra ver en el anexo.

También se detallan las fechas de los concursos de traslados de estas
categorias, que comenzaran en el 4° trimestre de 2019 y concluiran entre en el
3° trimestre de 2020 unas y las otras en el 1° trimestre de 2021.

AMYTS no sera complice de unas convocatorias que no han cumplido con unos
minimos pactados. Si no hay convocatoria de Medicina Interna y Pediatria Hospitalaria
en las fechas acordadas para las OPES de Medicina de Familia, Urgencias
Hospitalarias y del SUMMA112 y Pediatria de Atencion Primaria y Pediatria
Hospitalaria, respectivamente entendemos que es un incumplimiento de lo acordado
y por ello AMYTS no puede suscribir ningun acuerdo. Si se trata de una “estabilizacién”
es una necesidad que se respete esto.

Lo anteriormente descrito es valido también para la no consideracion de aceptar que
la baremacion del tiempo de trabajo en hospital de gestion indirecta sea la misma que
para los hospitales publicos de gestion directa. O que el baremo de trabajo en otra
categoria de facultativo no pese mas que el de cualquier otra categoria de no
facultativo.

5.- Participacion de los profesionales en Comisiones de Servicio en las
movilidades internas convocadas por cada Centro Sanitario.

Se plantea la posibilidad de dejar participar a las comisiones de servicio en los
concursos de movilidad interna. El acuerdo no lo permite, aunque el Plan de
Ordenacion de RRHH no lo prohibe expresamente.

AMYTS entiende que concurrir en procesos de movilidad los que tienen ya la “ventaja”
de estar en comision de servicios, hace no conveniente que ahora se les permita
ademas participar en movilidad interna.

Se acuerda llevarlo a la comision de seguimiento de este acuerdo y si fuera posible
consensuar una adenda al mismo.

; &3 AMYTS
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6.- Estado de ejecucion de la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid sobre cobertura de las plazas en los ESAD. Procedimiento se seleccion
para contratacion de profesionales en cuidados paliativos.

AMYTS, como recurrente y ganadora de la sentencia, entiende que la ejecucion de
esta sentencia es una posibilidad inmejorable para acometer de forma definitiva el
problema de la seleccion de este personal, hacerlo de forma pactada y en condiciones
que respeten la citada sentencia.

La Administracion entrega una amplia documentacion (ANEXO IV) con el acuerdo de
creacion, los perfiles que se proponen, las competencias, baremos, etc.
Se acuerda crear un grupo de trabajo que aborde este tema, llegue a un acuerdo y se

lleve a la Mesa Sectorial de febrero de 2019. Préxima reunion el dia 6 de febrero.

7.- Presentacion de la Memoria de actuaciones del PAIPSE.

En este punto hace acto de presencia personal responsable del programa y hace una
exhaustiva presentacion del origen, casuistica, trabajo, etc., que se realiza.

Todas las OOSS agradecen su presentacion y se le manifiesta el apoyo a su trabajo,
insistiendo en la necesidad de dotar de mas personal y de extender la informacion al
Comité Central de Prevencidn y a los diferentes comités de seguridad.

8.- Ruegos y Prequntas.

Dada la hora y la extensién de los puntos tratados, se acuerda que cada OOSS
exponga en este momento dos temas y remita los demas por escrito para su
contestacion posterior:

AMYTS expone los dos siguientes:

1.- AMYTS solicita a la DG de RRHH informacién sobre la veracidad de la
celebracién de una reunién con los directores de gestion donde se les entregé
un documento de modelo de convocatoria singular unico que no ha sido trabajado
y negociado con las OOSS de Mesa Sectorial. Y si no es asi, la convocatoria inmediata
del grupo de trabajo para cerrar el modelo unico de convocatoria.

El Director General de RRHH dice que no le consta esta reuniéon y que se informara.

2.- AMYTS solicita ampliacion del plazo para disfrutar los dias de libre
disposicién dado el problema que hay con las consultas y la escasez de suplentes.
Desde la Gerencia de Atencion Primaria no tienen inconveniente, pero habria que
regularlo. En el caso del SUMMA112 la situacion de denegacién de estos dias es
habitual y por ello lo que se pide es ampliar plazo para disfrutarse y no abono de los
mismos.

El Director General informa que lo revisara.
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El resto de los temas a remitir por escrito son los siguientes:

.- Informacion detallada de la situacion de contrataciones y ceses/no
renovaciones de médicos con titulos sin homologar o con carencia de la
especialidad.

.- Situacién en la que se encuentra el cambio de la comisiéon de docencia del
Ramén y Cajal. Causas, método, justificacion. Comparecencia de la Direccidon
del Hospital.

.- Explicacion de los conceptos en los que se detrae el importe por las 10 horas
de jornada en el Gregorio Maranén. ;Cémo se hace y de que conceptos?

- AMYTS reitera la peticion de acceso al FORMAP desde ordenadores no
institucionales dado que al no poder acceder desde casa cuando se abre un curso
los compaferos que no estan en su puesto de trabajo en ese momento cuando
intentan apuntarse ya se han cerrado las solicitudes. Y esto es mas grave aun para
compainieros del SAR que van un dia de cada 3 o para gente de baja o excedencia.

.- AMYTS vuelve a solicitar una solucién a la reclamacién de mejora de pago de
TIS en Pediatras de Area, odontélogos y psicélogos clinicos. Es evidente el
agravio comparativo detectado en la ORDEN de 7 de septiembre de 2018, por la que
se modifica y se corrige la Orden de 19 de julio de 2018, de la Conserjeria de
Economia, Empleo y Hacienda, por la que se dictan Instrucciones para la Gestién de
las Nominas del Personal de la Comunidad de Madrid para 2018, asi como en
Ordenes anteriores.

En dicha orden el “complemento de productividad: factor fijo” en el caso de las cate-
gorias de Matronas, Fisioterapeutas y Trabajadores sociales se establece mediante
una ponderacion entre el numero de zonas basicas y el numero total de poblacién
asignada. (BOCM n° 220 de 14 de septiembre de 2018, pg. 65).

No sucede de igual modo en el caso de Pediatras de Area, Odontélogos y Psicélogos
Clinicos, en los que solo se tiene en cuenta el numero de zonas basicas asignadas,
sin tener en cuenta el numero total de poblacién asignada. (BOCM n° 220 de 14 de
septiembre de 2018, pg. 58).

Esta situacion lleva aparejado el hecho de que la retribucién econémica asignada por
este concepto a dichas categorias de nivel A1 sea sustancialmente menor que la asig-
nada a las mencionadas categorias de nivel A2, lo que conlleva un agravio compara-
tivo importante.

Solicitamos la revisidon de dicho “complemento de productividad: factor fijo” para las
categorias de Pediatras de Area, Odontélogos y Psicélogos Clinicos de Atencién Pri-
maria, entendiendo que nunca deben ser de cuantias econdémicas menores a las asig-
nadas a categorias de niveles A2.

-AMYTS solicita reuniéon urgente del grupo de trabajo para la inclusiéon del per-
sonal no fijo en carrera profesional. La reciente sentencia del Tribunal Supremo
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sobre este tema hace necesario abordar de forma urgente esta negociacion acordada
y pendiente de cerrar.

.- AMYTS solicita reunion de la comisién central de carrera profesional para la
evaluacion de las solicitudes recibidas.

; 23 AMSTS
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Para dar cobertura al plan estacional de invierno 2017-2018, en el mes de octubre, se
solicit6 a todos los equipos gerentes de todos los centros publicos de gestién directa del
SERMAS la prevision de recursos. Antes de la finalizacién de ese mes, se habia
consensuado con los hospitales la necesidad de recursos que podrian necesitarse,
teniendo en cuenta la actividad de la temporada 2017-2018 y evaluando las propuestas
que presentaron para la cobertura de este afio.

El plan se ha dividido segun la patologia prevalente, teniendo en cuenta la periodicidad
de alguna de ellas durante la época invernal. Los dos periodos atendidos se han basado
en la presencia de un aumento de casos de bronquiolitis y de un aumento de casos de

gripe.

Ademas de los RRHH, se ha tenido en cuenta el gasto en capitulo Il qué supondria la
activacion del plan en su globalidad (3.238.150 €)

1. Periodo de Bronquiolitis

El 22 de noviembre de 2018, a expensas de sobrepasar el umbral de epidemia fijado
este afio por la DG de Salud Publica y con la fecha de estimacién de comienzo de la
epidemia del dia 15 de noviembre ya vencida, se propuso la activacién del plan de
bronquiolitis en la Comunidad de Madrid, ya que se dio una de las premisas de la Fase
Il del plan de contingencia en Atencién Hospitalaria habiendo constatado un aumento de
la asistencia en las unidades de urgencias de entre un 11% y un 25% respecto a la
media de cada centro. En consecuencia se inform6 favorablemente las contrataciones a
realizar por los centros en relacién a este plan. Los centros que realizaron contratacion
a partir de ese momento fueron:

- Hospital del Sureste
- H. 12 de Octubre

- H. Infanta Leonor
-H. La Paz

- H. Clinico

- H. Infanta Cristina

- H. Infanta Sofia

-H. Ramén y Cajal

- H. Nifio Jeslis

- H. Getafe

- H. Gregorio Marafion
- H. Puerta de Hierro

- H. Severo Ochoa

- H. Fuenlabrada

- H. Fundacién Alcorcén
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La Comunidad de Madrid estim6 la apertura de hasta 123 camas destinadas para
poblacion pediatrica, 13 de ellas de cuidados intensivos, para dar cobertura a la
situacion.

La posible contratacién consensuada con los centros para la apertura de estas camas,
ademas de para el refuerzo de las unidades de urgencias pediatricas, se ha estimado
en 210 profesionales.

El dia 14 de enero de 2019 se informé favorablemente a la ampliacién del periodo de
contratacion respecto a este plan hasta el 31 de enero de 2019, debido al repunte de
casos que se habian declarado DURAN TE LA SEMAN 2 DEL 2019

Hasta el 27 de enero de 2019 la habilitacidn de camas para hospitalizacion y la
contratacion de recursos para la urgencia es la siguiente.

¢ RECURSOS HABILITADOS BORNQUIOLITIS UCI: 13

¢ RECURSOS HABILITADOS BRONQUIOLITIS: 60 CAMAS

* REFUERZO URGENCIAS PEDIATRICAS: PUERTA DE HIERRO, LA PAZ, NINO JESUS, GETAFE,
12 DE OCTUBRE, GREGORIO MARNON, FUENLABRADA, ALCORCON, INFANTA LEONOR,
SURESTE, INFANTA SOFIA, PRINCIPE DE ASTURIAS

¢ PRORROGA BRONQUIOLITIS hasta 31 de enero de 2019: SURESTE, INFANTA LEONOR, 12
DE OCTUBRE, LA PAZ

Tabla 1recursos habilitados

NUMERO DE
RECURSOS
CENTRO PLAN HABILITADO TIPO DE RECURSO |
| HU INFANTA CRISTINA BRONQUIOLITIS 6 Hospitalizacion
HOSP. U. INFANTA
SOFIA BRONQUIOLITIS 5| HOSPITALIZACION/URGENCIAS
CLINICO SAN CARLOS BRONQUIOLITIS 3 - UCI PEDIATRICA
CLINICO SAN CARLOS BRONQUIOLITIS 4| CAMAS DE CUIDADOS MEDIOS
UNIVERSITARIO
SEVERO OCHOA BRONQUIOLITIS 18 HOSPITALIZACION
H.U. Fuenlabrada Bronquiolitis 7 Hospitalizacién
12 DE OCTUBRE BRONQUIOLITIS 4 Uci
Hospitalizacion (Area
H.U. Infanta Leonor Bronquiolitis 2 ‘ Pediatrica)
GREGORIO MARANON BRONQUIOLITIS 22 HOSPITALIZACION
RAMON Y CAJAL | BRONQUIOLITIS 2 uci
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2. Periodo de Gripe

El periodo estimado de incidencia se planifico del 01 de enero de 201q hasta el 15 de
febrero de 2019, teniendo siempre en cuenta la adaptacion a las necesidades reales. De
hecho, el dia 17 de diciembre se dieron instrucciones para la activacion del plan ya que
se habia vuelto a cumplir una de las premisas, en este caso en pacientes adultos, que
dabamos (aumento de la atencion en urgencias entre el 11% y el 25%). Ademas, en ese
momento, se tuvo en cuenta el histérico epidemiolégico que expresaba que a partir de
la semana 49, era cuando se iniciaria la tendencia al alza de nimero de casos, siendo
en los dos ultimos afios, a partir de la semana 50 cuando se han sobrepasé los limites
epidemiolégicos.

La Direccién General de Salud Puablica ha constatado que durante la semana del 7 al 13
de enero se ha sobrepasado el umbral epidemiolégico en la Comunidad de Madrid
presentando una incidencia de 77,4

TODOS LOS HOSPITALES HAN ACTIVADO LA FASE |I DEL PLAN DE
CONTINGENCIA

El informe favorable desde la Gerencia Asistencial de Atencion Hospitalaria a la
activacién del plan, mas alla de responder a la presencia o no de epidemia de gripe, lo
ha determinado tanto el aumento de actividad en las unidades de urgencias como la
presion de estas unidades en relacion al porcentaje de ingreso. El limite de 24 horas de
estancia pendiente de ingreso en las unidades de urgencias sigue siendo una prioridad
para los centros en la Comunidad de Madrid. A pesar de que en momentos puntuales
ha habido centros que no cumplian este objetivo, las decisiones para remitir la situacion
han sido tomadas con celeridad y eficacia.

La Comunidad de Madrid podra contar con la apertura de hasta 598 camas, incluidas
camas de Cuidados Intensivos, destinadas para la epidemia de gripe para paliar la
situacién

La contratacion consensuada con los centros para la apertura de estas camas si fuera
necesario, ademas del refuerzo de las unidades de urgencias, asciende a un total de
891 efectivos.
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Hasta el 27 de enero de 2019 la habilitaciéon de camas para hospitalizacién vy la

contratacion de recursos para la urgencia es la siquiente.

¢ RECURSOS HABILITADOS GRIPE UCI: 16

e RECURSOS HABILITADOS GRIPE: 598

¢ LINEAS HOSPITALIZACION DOMICILIO: INFANTA LEONOR, GREGORIO MARANON

e PRORROGA GRIPE. POSIBILIDAD DE PRORROGA HASTA EL 28 DE FEBRERO

e AMPLIACION DE RECURSOS ESTIMADOS: INFANTA LEONOR, RAMON Y CAJAL, LA PAZ,

SURESTE Y 12 DE OCTUBRE

Tabla 1 Recursos habilitados

l

GETAFE

HOSPITAL NUMERO DE RECURSOS TIPO DE RECURSOS HABILJTADOS
HABILITADOS (HOSPITALIZACION/UCI)
LA PRINCESA 16 HOSPITALIZACION
LA PRINCESA 4 CUIDADOS INTENSIVOS
LA PRINCESA . 16 HOSPITALIZACION
Hospital Universitario del Sureste 13 HOSPITALIZACION
Hospital Universitario del Sureste 10 HOSPITALIZACION
HU INFANTA CRISTINA 20 HOSPITALIZACION
HO,SPITAL UNIVERSITARIO DE
MOSTOLES 3 uci
HUPHM 37 HOSPITALIZACION
HUPHM 2 ucl
HOSP. U. INFANTA SOFIiA 38 HOSPITALIZACION/URGENCIAS
CLINICO SAN CARLOS o 14 HOSPITALIZACION
CLINICO SAN CARLOS DOMICILIO HOSPITALIZACION DOMICILIO
UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA 21 HOSPITALIZACION
gg)lz_l:_:'ll\':ZL UNIVERSITARIO SANTA 14 HOSPITALIZACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 48 HOSPITALIZACION
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ESEAPLEAL UNIVERSITARIO DE 20 HOSPITALIZACION
H.U. Fuenlabrada 35 hospitalizacion
L e :
HOSPITAL LA PAZ 8 HOSPITALIZACION
HOSPITAL LA PAZ - 24 HOSPITALIZACION
—H. U. del Henares 14 Hospitalizacién
H.U. del Henares 2 ucl

12 DE OCTUBRE 20 HOSPITALIZACION
12 DE OCTUBRE 17 HOSPITALIZACI()N
12 DE OCTUBRE 10 HOSPITALIZACION
H.U. Infanta Leonor 5 Hospitalizacion
H.U. Infanta Leonor 9 Hospitalizacion
H.U. Infanta Leonor 9 Hospitalizacion
H.U. Infanta Leonor 9 Hospitalizacion
GREGORIO MARARNON 5 uci
GREGORIO MARANON 54 HOSPITALIZACION
RAMON Y CAJAL 21 HOSPITALIZACION
Hospital El Escorial 10 HOSPITALIZACION
Hospital Universitario del Tajo 10 HOSPITALIZACION
CRUZ ROJA 20 HOSPITALIZACION
CRUZ ROJA 8 HOSPITALIZACION
Principe de Asturias 8 HOSPITALIZACION
Principe de Asturias 24 HOSPITALIZACION




ANEXO Ii

CENTRO DE TRANSFUSION



RELACION DE PERSONAL DEL CENTRO DE TRANSFUSION REUBICADO EN HOSPITALES

SITUACION A 31/12/2018

MEDICOS
RPT APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE NIF *}SS' VINC. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
~ 38990 |CAMARERO |CAMACHO _ |MERCEDES 504317935 L F ~ 12 OCTUBRE (Mafiana)
92217  |PENA MARTIN JESUSS. = |674920P L ! __ 120CTUBRE (Tarde)
63578 |MANRIQUE |MARTINEZ CARMEN M*  |13104478K | L | Hospitales del aniio
ENFERMERAS
RPT APELLIDOY | APELLIDOZ | NOMBRE NIF '}52' VINC. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO | ANTIGUEDAD
30082  |DELAPLAZA |[VELASCO ~  |M?ANGELES |50827365X | L F | H.PRINCESA (Mafiana) 01/01/1990
2793 |MAGAN  |DELACRUZ  |YOLANDA (028869460 | L | F | HPRINCESA (Mafana) 09/04/1993
38993 |RUBIO SEVILLANO  [ISIDRO  o7e712eH | L | F  H. PRINCESA (Tarde) 28/10/1991
22866 |JIMENEZ  |BARROSO  [SONIA _ |s0727514W | F | F ~ SALUDPUBLICA 17/08/1998
22863 |LORENTE  |DELRIO NATALIA ~ |53100848N F F H.G.M. (Mafiana) 27/02/1998
AUXILIARES ENFERMERIA
RPT APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE NIF '}52 VING. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
67375 |MENCHERO |HUERTAS _ |MANUELA | 51685187 | E | | 12 OCTUBRE (Mafana)
49319 |GONZALEZ [SAEZ |ALICIA 13087658Z | L | F | H.PRINCESA (Mafiana)-PREJUBILADA
49320  |ALCAZAR ORTEGA ~ _ [CARMEN | 05201679E | L F _ H.PRINCESA (Tarde)
DE
CHIPANA (P2 oo |ROSA 50895788P | E | H. PRINCESA (Mafana)
AUXILIARES DE OBRAS Y SERVICIOS
RPT APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE NIF '}52 VINC. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
14839  |TABOADA |DELAORDEN |/OSE 50208190H L] o
. N ROEN |yanuer  [5020 L 12 OCTUBRE (Mafana)ALMACENES
RIVERO  |CONTRERAS _|JOSELUIS |118078477 | E | | 12 OCTUBRE (Tarde)QUIROFANO
30272 |GIL |MARTINEZ T [siLvia 22686370 | L | 1| | LAPAZ Mafana)
49312 |TORVISCO |NAJARRO FRANCISCO |09002033V L F H.PRINCESA (MaAana)



AFECTADOS POR OPE

MEDICOS
RPT APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBRE NIF Tﬁg VINC. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
52217 [PENA MARTIN ~_ |JESUSS.  |674920P Lt 12 OCTUBRE (Tarde)
63578 MANRIQUE |MARTINEZ CARMEN M2 |13104478K L 1 Hospitales del anilio
AUXILIARES ENFERMERIA
RPT APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBRE NIF TERG VINC. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
67375 |MENCHERG |HUERTAS |MANUELA | 51885187Q | E I | 120CTUBRE (Mafana)
DE
CHIPANA MONTENEGRO ROSA 50895788P E [ H. PRINCESA (Mafiana)
AUXILIARES DE OBRAS Y SERVICIOS
RPT APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBRE NIF TS(RB VINC. | HOSPITAL ADJUDICADQO CON TURNO
14839 TABOADA DE LA ORDEN JOSE 50208190H L i
L e i ... . MANUEL """ | T | | 12 OCTUBRE (Mahana)ALMACENES
d__ RIVEIRO CONIB_EEA? JOSE LU IS 118079471 E | o 12 OCTU%BE iTarg!E)_Q_Ul_ROFANQ
30272 GIL MARTINEZ SILVIA 2268637D L | LA PAZ (Manana)

MEDICOS

RPT APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE NIF '}5? VING. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO

38000 |CAMARERO |CAMACHO MERCEDES |504317935 L F 12 OCTUBRE (Mafiana)
ENFERMERAS

RPT APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMEBRE NIF 'jjg VINC. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
30082 |DE LA PLAZA |[VELASCO M® ANGELES |50827365X | L | F | H.PRINCESA (Manana) _
27936 |MAGAN DELACRUZ |YOLANDA [02886946D | L | F HPRINCESA (Mafiana)
38993 |RUBIO  |SEVILLANO  |ISIDRO |o7871920H L Fo H. PRINCESA (Tarde) |

22866 |JMENEZ _ |BARROSO  |SONIA s0727514W | F | F | SALUD PUBLICA
22863 LORENTE DEL RIO NATALIA 53100848N F F H.G.M. (Manhana)
AUXILIARES ENFERMERIA

RPT APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE NIF Fjgs' VING. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO
46319  |GONZALEZ |SAEZ ALICIA | 130876562 | L F__ | A. PRINCESA (Mahana) PREJUBILADA
49320 |ALCAZAR  |ORTEGA CARMEN 05201679E | L | F | H.PRINCESA (Tarde)

AUXILIARES DE OBRAS Y SERVICIOS

RPT APELLIDOY | APELLIDO2 | NOMBRE NIF '}52 VING. | HOSPITAL ADJUDICADO CON TURNO

49312 |TORVISCO _ |NAJARRO FRANCISCO |09002033V L F H.PRINCESA (Manana)

SITUACION A 31/12/2018
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ACUERDO DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2014 SUSCRITO ENTRE LOS
SINDICATOS SATSE, CCOO, AMYTS, CSIT-UP, UGT y§ USAE Y LA
ADMINISTRACION SANITARIA SOBRE REUBICACION DEI. PERSONAL DE
COLECTAS Y DONACION INTERNA DEL CENTRO DE TRANSFUSION

.

Reunidos los sindicatos SATSE, CCOO, AMYTS, CSIT-UP, UGT y USAE, todos ellas
con representacion en el 4mbito sanitario y los representantes de la Administracion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid, acuerdan los siguicntes compromisos on
relacion con el personal de colectas y donacién interna adserite al Centro de
Transfusién de la Comunidad de Madrid:

- 1.- Como regla general, tanto en esta primera fase que finaliza en el mes de febrera
. como la que se pudiera producir en el ines de diciembre de 2014, en aplicacion del

Convenio Especifico entre ¢l Servicio Madrilefio de Salud y el Comité Autonémico de

Cruz Roja Espaiiola, el personal de colectas y donacién interna del Centro de

Transtusion, salvo casos puntuales, permanecerd en la plantilla del Centro de
Transfusién, manteniendo su dependencia orgénica de dicho Centre.

2.- Teniendo en cuenta que existen Centros de la Red Sanitaria Piblica con unidades de
donacion propia, se reforzardn dichas unidades, comenzando en esta primera fase -a
pattir de T de marzo de 2014- en la unidad de donacion del Hospital de La Princesa,
con la ampliacion de personal en los turnos de mafiana y tarde. La dependencia
funcional de este personal serd del Hospital de destino.

3. En esta primera fase el personal adscrito a colectas y donacion interna en ¢l Centro
de Transfusién podrd, con cardcter voluntario, solicitar su adscripeion funcional al
Hospital de la Princesa en el plazo de tres dias habiles desde ¢l dia siguiente a la
publicacion de este Acuerdo. La publicacién se realizard en el tablén de anuncios del
Centro de Transfusion. Este mismo procedimiento se aplicard en fa fase del mes de
diciembre.

4~ En el caso de que existieran un mimero mayor de solicitantes quie plazas ofertadas,
la eleccion se efectuard en primer lugar teniendo en cuenta la vineulacién juridica de
fos profesionales, con el orden siguiente: fijo, interino y eventual, con independencia
del régimen juridico de aplicacion, Dentro de cada vinculacion se tendrd en cuenta In
mayor antigliedad en el Centro dé Transfusién, En caso de empiate, se computardn fos

servicios prestados en el Servicio Madrifefio de Salud.

5- Bnel caso de que existicra un ndmero insuficiente de solicitantes, ol resto de las
plazas se cubrirdn por adscripeion divecta, aplicando en orden inverso los criterios
sefalados-en el apartado 4.

6.- Bl procediniiento sefialado en los apartado 3, 4 y 5 sers de aplicacion en la fase
cortespondiente al mes de diciembre, en la que podra pasticipar todo ol personal de
colectas y dortacion interna, incluido el personal adscrito funcionalinente en el Hospital
e la Princesa. S _ .-
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7.- Bn esta primera fase, las plazas ofertadas en el Hospital de Ia Princesa son las

siguientes:
CATEGORIA NUMERO ‘ TURNO
L Meédico Y R SR Mafiana
_ Médico 1 Tarde
... Pnfermera ). ..  Mafana_
| . ... Enfermera ) - 2. Tarde
Auxiliar de Enfermerfa 2 .. Masana |
__ Auxiliar de Enfermerfa I Tarde
. Oficial Administrative | = 1 Manana_
. Auxiliar de Obras y Servicios 1 ~ Mafiana |
Auxiliar de Control &
. 1 Mafiana
. . nformacion = N | | S ]
Auxiliar de Control e 1 ' Tarde
e formacion o 5 .
TOTAL 14

8.- El personal adsciifo a colectas externas de Ia categoria de Conductor, podré
solicitar, con cardeter voluntario, la adscripeién a cualquier Centro de la Red Sanitaria
Pablica, mediante escrito en el que se reflejen al menos 3 epeiones. Hsta adseripeién
serd provisional hasta, en su caso, la aprobacién. de la modificacion de plantilia
corregpondiente. Bn el supuesto de que-algin solicitante, ademas de cumplimentar fos
destinos en el Servicio Madrilefio de Salud, haga constar su intencién de ser adscritoa
otra Consejerfa, se tramitara su solicitud ante la Direccién General de Funcién Piblica,
En esta primera fase, afecta a 3 conductores, gue serdn ordenados conforme a los
apartados 3 y 4 del presente Acuerdo.

9.- Con respecto a lag renovaciones del personal eventual del Centro de Transfusion,
estas se realizardn en las mismas condiciones que e e resto de los Centros Sanitarios
del Servicio Madrilefio de Salud.

10.- Los sindicatos firmantes y la Administracién se comprometen a realizar un
seguimiento sobre la aplicacién de este Acuerdo. :

POR LA AQMINISTRACION POR LOS SINDICATOS
LB )}
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ACTA DE LA REUNION DELA COMISIGN DE SEGUIMIENTO DEL ACULRDO
SUSCRITO EN FECHA. 11 DE FEBRERO DE 2014, SOBRE REUBICACION DEL
PERSONAL DE COLECTAS Y DONACION INT ERNA DEL CENTRO DE

T RANSIUSIC)N ‘

mComunidnd e Madrid

DA 21 DE FEBRERO DE zbi;z;

FPor la Administracién:

/D. Armando Resino Sabater,
General de Recursos Humanos
JD?%  Paloma Usiarte Pérez, Subdirectors

General de Relaciones Laborales,

{D* Raguel de Mingo Palomera, Directora
de Gestidn del Centro de Tranzfusién.

¢ D® M® Teresa Aller Gonzalez, Técnico de fa
Subdireccion  General de  Relaciones
Laborales

Por las Organizaciones Sindicales:

SATSE:

¥D. José Manuel Freire Calvo

{D. Juan Carlos Mejlas Roman

¥ D2 M? Lulsa Gonzdlez Dominguez
4. Rafael Pe.ﬁaﬁel Montenegro o

ccoo. : :
A D. Mariano Martin- Maestro Antolm Yy
4. Félix Bejarano Munoz

| AMYTS

D) Jitian Ezquetra Gadea
-/ D. Gabriel del Po2o Sosa

: JDa Elena Diez Hutdibro

CSIT Unidén Profesional:
: VD. José M Molero Garcia
~D® thqua Muiir‘sem Chocano

ALGUTY :

"D, Ignacio Herndndex Colau
/D. Javier Casado Tirado

/D. Francisco Diaz Cabrera

USAE; .

4 D* M® de los Angeles Torres Garcia
4D Elvira Gonzélez Santos

¥ D* M™ Nieves Lozano Carbonero

Director

En Madrid, siendo las 10 horas del dia
veintiuno de febrero de dos mil catoree,
se retne la Comisién de Seguimiento
del Acuerdo suscrito el 11-de febrero de
2014, con el siguiente orden del dia:

Aplicacién y seguimiento del Acuerdo
de 11 de febrero de 2014, suscrito con
Jos Sindicatos SATSE, CC.00.,, AMYTS,
CSIT Uni6én  Profesional, UG.T. vy

- USAE, sobre personal de colectas del

Centro de Transfusién.

ADMINISTRACION: Inicia la reuni6n
el Director General de Recursos
Humanos sefialando que en el dia de
hoy se ha convocado a los Sindicatos
para informar en la primera parte a la
comisién de seguimiento del Acuerdo
suscrito el 11 de febrero de 2014 sobre
las solicitudes recibidas y turno
adjudicado en el Hospital La Princesa
del personal adscrito a colectas y
donacion  interna  del Centro  de
Transfusion  y  seguidamente  est4
convocada la Mesa Sectorial para
negociar el proceso de reordenacion del
desdoblamiento del Centro de Salud
Condes de Barcelona.

A continuacion, el Director General
pracede a informar a la comisién sobre

- los. profesionales que van a pasar a
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prestar servicios en la Unidad de Donacién del Hospital La Princesa, mediante solicitud
voluntaria o adscripcion directa y turno asignado en las plazas ofertadas en el Acuerdo
de fecha 11 de febrero, correspondiente a las categorias de Médicos, Diplomados en
Enfermerfa, Auxiliares de Enfermerfa, Auxiliares de Obras y Servicios, Oficiales
Administrativos y Auxiliares de Control e informacion.

Con respecto a las 3 plazas de conductor a reubicar en otros centros de Servicio Madrilefio
de Salud, informa que han solicitado esta reubicacién siete conductores, por 1o que al ser
solo tres plazas Jas que se ofertan se adscribe en primer lugar a D. Félix Bejarano Mufioz aI
Hospital La Paz.

En cuanto a D. Tomds Macfas Cérdoba y D. Alfredo Cerezo Ortega, segundo y tercero en
la lista por antigliedad sefiala que han solicitado el H. Gregorio Marafion, sin embargo no

- es posible su asignacién a este centro, ya que los conductores en este centro son de
ambulancias y necesitan reunir una serie de requisitos como estar en posesién del permiso
BPT, titulacién de Técnico de Emergencias (transporte sanitario) y acreditar una
formacién espectfica y los solicitantes no poseen todos los requisitos que exige la
normativa vigente para ser conduetor de ambulancias.

Por tanto al haber solicitado los interesados Gnicamente el Hospital Gregorio Maraiién, se
acuerda adscribir a D. Jesus Maria Serrador Hidalgo al Hospital José Germain yabD
Fernando Esteban Cesteros al Hospital Rodriguez Lafora, al ser los siguientes por orden
de antigliedad en la relacién de solicitantes.

CCOO0.: Bxpone que una profesional que presta servicios en el Centro de Transfusién
tiene un problema muy grave de caracter personal y pregunta si en el Centro de
Transfusién se han renovado todos los nombramientos eventuales hasta el 31 de
diciembre de 2014.

ADMINISTRACION: Responde a CC.O0. que si la citada profesional tiene un problema
muy grave se analizara su caso concreto, pero esta cuestién no guarda relacién alguna con
la aplicacion del Acuerdo suscrito, y por ello debe quedar al margen del mismo, y sobre
la informaci6n que interesa, manifiesta que los nombramientos eventuales del personal de
colectss se han renovado hasta el 31 de diciembre de 2014,

A continuacion procede a entregar a las Organizaciones Sindicales los cuadros en los que
s¢ incluye al personal que pasa a prestar servicios en Ta unidad de donacién que se
refuerza en el Hospital La Princesa y de los tres conductores que se adscriben a otros
centros de la red sanitaria en aplicacién del acuerdo suscrito el 11 de febrero de 2014 que
se incorporan como Anexos al Acta de esta reunion. Este personial debe incorporase el dia
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1 de marzo, por lo que la semana que viene se les comunicara su adseripcién al nuevo
desting

Y 1o habiendo més asuntos que tratar se da por finalizada la reunion a las 12 horas del
dia sefialado.

Ve e
EL DIRECTOR GENERAL
LA SECRETARIA,

I AV e
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; ACUERDO DE 27 DE OCTUBRE DE 2005, DE LA COMISION DE SECUIMIENTO DEL

ACUERDO MARCO, SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE PERSONAL

i
il DELOS sauwos DE SDPORTE DE A‘!’ENCZON aomscmmm {ESAD;

IR s sonne =R PR —— RSB

¥
Ei Plan Integral de cuidados paliativos de la Comunidad de Madrid, presentado
por et Conssjero de Sanidad el 15 de junic de 2005, pretende organizar y meorar .a
5 ?ﬁ atencion a los pacientes en situacion lerminal y a sus familias.
(:‘ :\’;«,
e
\ . £l Pian contefmpla enfre sus acluaciones un meremento de (ecursos Para
potenciac fa atendion dc}mtcd aﬂa a eslos pactentes mediante ta creacion de 5 mievos
Equipos de Soporte de Mencidn Domiciliaria (ESAD) que se ubicardn en aquellas Areas
, de Atencion Primaria en las que actuaimente no existen, & lo large del cuarto trimestre del
Lz a0 2008 |
¥ o

Cada ESAD, de acuerdo con la Resolucién de 26 de jliv de 1999. de ‘a

Presidencia Ejacutwa f,iel Instituto Nacional de ia Salud, por la gue se crean 108 puestos

de persona de los Equipos de Saporte de Atencidn E)ammﬁmma astara formado por

. 2 Médicos de ESAD,

. 2 Diplomados te Enfermeria de ESAD
. 1 Auxiliar de Enfermeria de ESAD

. 1 Auxiliar Administrativo de ESAD

Con el fin de procsder a la cobertura de estas piazas y de acuerdo con o
7 dgigpuesio en es apariado sexio de seleccon de personal de la citada Resglucidn, 1a
Dirsccitn General de Regursas Humanos de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la

Comunidad de Madrid ¥ las Qrganizaciones Sindicales r:xresemas en la Mesa Sectorial de

Banidad. legan & siguerie

-y -
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o

ACUERDO

£
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[
#

{
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1. El pmcedemienw de seléccion se hard mediante convocatoria publica en la Gerencia

de Atencion Primaria mrz‘esponéiente
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2. La cobertura de las plazas convocadas s& reglizard en primera instancia por

profesionales con plaza en propiedad en la

siempre que quedan plazas vacantes
convocarte, y en udilime lugat, en case de existir vacantes, por el procedimienta de

seleccion basado en la Boisa de Trabajo.

Gerencia cohvocante. En segundo lugar y
par personal interino de la Gerencia

3 En cada fase se abriré un plazo de 3 dias habiles para la presentacién de solicitudes.

§

4.| El proceso de seleccién consta para cada una de las calegorias de un baremo de
4 curriculo pmfesmnai y .una entrevista personal, cuyos modelos se adjuntan como
| anexo Dicho proceso de seleccién serd de apﬁeac::én atodas tas Areas

POR LA ADMINISTRACION

Madrid, a 27 de octubre de 2005

-

POR LOS SINDICATOS
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ANEXO lli

ESTADO DE SITUACION DE
LAS OPES Y CONCURSO DE
TRASLADOS



Mesa Sectorial de Sanidad
29/01/2019

Direccion General de Recursos
% % % Humanos Yy Relaciones Laborales
SERVICIO MADRILENO DE SALUD
doMadrid CONSEJERIA DE SANIDAD




SITUACION OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO

OEP EN EJECUCION

OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO EN EJECUCION

salpeco of
MAATROMLS FEOTIRAPIUTAS EAMILIA
AUKILIARES TSE MEDICD DE URG.
CELADORES
MATII:'I.':I‘HAS | EI"I’EH:IEMS | Apmi =T .| MEDICO D 1
-H .r'
T - l
! ! TEIL eV DO R e,
e Va
RESOLUCICN DEL oAt HFERMERAS RADIODIAGROST. ¥ EMERGENCIAS
PROCESD: MARTOEBERIL
2019
THFIRMERAS PEDIATRA DE A.F.
SUMERAA, -

Direccién General de Recursos
RS Hymanos y Relaciones Laborales

SERVICIO MADRILENO DE SALUD
doMadrid CONSEJERIA DE SANIDAD

**




CATEGORIA N2 PLAZAS CONVOCADAS N2 SOLICITUDES PRESENTADAS FECHA DE EXAMEN 2019
MATRONAS 71 1.488 3 febrero
FISIOTERAPEUTAS 208 3.888 17 febrero
CELADORES 1.513 18.799 10 de marzo
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 1.747 19.394 7 de abril
TECNICO MEDIO EN CUIDADOS 4.387 23.256 28 de abril
AUXILIARES DE ENFERMERIA
ENFERMERO/A 5.266 33.767 12 de mayo
ENFERMERO/A SUMMA 130 1.210 12 de mayo

101.802

Direccion General de Recursos
el Humanos y Relaciones Laborales

SERVICIO MADRILENO DE SALUD
doMadrid CONSEJERIA DE SANIDAD

% ok ok ok




CATEGORIA Ne PLAZAS CONVOCADAS Ne SOLICITUDES PREVISTAS FECHA DE EXAMEN 2019
PINCHES 617 18.500 20 de octubre
T.5.E. LABORATORIO DE 251 5.000 27 de octubre
DIAGNOSTICO CLINICO
T1.5.E. LABORATORIO DE 281 5.000 27 de octubre
RADIODIAGNOSTICO
MEDICO DE FAMILIA DE A.P. 609 5.000 17 de noviembre
MEDICO DE URGENCIA 325 1.000 17 de noviembre
HOSPITALARIA
MEDICO DE URGENCIAS Y 189 600 17 de noviembre
EMERGENCIAS
PEDIATRA DE A.P. 355 600 1 de diciembre

TOTAL 2.627 \ 35.700

LA EJECUCION DE LAS 2.627 PLAZAS DE LA PRIMERA FASE DE LA O.P.E DE 2018 SE LLEVARA A CABO EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2019.

i Direccion General de Recursos
el Humanos y Relaciones Laborales

SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Comunidad

de Madrida CONSEJERIA DE SANIDAD



SITUACION OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO

PREVISIONES DE EJECUCION

PREVISIONES DE EJECUCION DE LA O.E.P. 2018
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LAS COMNWOCATORIAS DE LAS
5,062 PLATAS
CORRESPOMOIENTES A LA
SEGUMNDE FASE DE L&
EAcuadN O LA OPDRTA BE
EMFLEC FLFELICO DE Z01E SE
LLEVARAS & CABa BN IL
FRIMER TRAMIESTRE IDE 2020

Direccién General de Recursos
el Humanos y Relaciones Laborales

SERVICIO MADRILENO DE SALUD
doMadrid CONSEJERIA DE SANIDAD
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I PREVISIONES DE EJECUCION

B 45 F.E. ONCOLOGIA 29 63
e ) PLAZAS RADIOTERAPICA o s FLBITEE R @

A ASCULAR i —— AuMLARDEFARMACIA | o 82
VASCULAR PLAZAS HOSPITALARIA PLAZAS \_pLazas_~/
F.E. C. ORALY

" 36 TEC. M. EN CUIDADOS
MAXILOFACIAL PLAZAS F.E. REUMATOLOGIA o AUX. ENFERMERIA B PLAZAS
F.E. C. PEDIATRICA i 58 233
F.E. UROLOGIA —
CELADOR @

PLAZAS GPO. TECNICO DE LA F.
PLASTICA Y REPARADORA ADMINISTRATIVA

Q0
PLAZAS
F.E. ENDOCRINOLOGIAY GPO. GESTION DE LA F. @
NUTRICION PLAZAS ADMINISTRATIVA PLAZAS
82
PLAZAS

¥

b

F.E. C. ESTETICA, 24

5
3

LAS CONVOCATORIAS DE LAS

4

. 29 1.713 PLAZAS
AL PLAZAS TRABAJADOR SOCIAL — CORRESPONDIENTES A LA
TERCERA FASE DE LA
48 GPO. ADMINISTRATIVO 87 .
F.E MEDICINA INTENSIVA
DE LA F. ADMINISTRAT. 4’@ EJECUCION DE LA OFERTA DE
EMPLED PUBLICO DE 2018 SE
F.E. MEDICINA NUCLEAR | S JeEls BRI L _ @ LLEVARAN A CABO EN EL
RN eI PLAZAS PRIMER TRIMESTRE DE 2021,

F.E. MEDICINA PREV. Y TS.E. HIGIENE EXCEPTO CELADORY TCAE
SALUD PUBLICA PLAZAS —

41 Y
BUCODENTAL PLAZAS QUE SE CONVOCARAN,
PREVISIBLEMENTE EN EL

F.E. NEUROCIRUGIA 2 T:5.E MEDICINA \TERCER TRIMESTRE DE 2021

i

i Direccion General de Recursos
p'2"2"28 Humanos y Relaciones Laborales

SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Comunidad

de Madrida CONSEJERIA DE SANIDAD



Comunidad

CATEGORIA INICIO DEL PROCESO FIN DEL PROCESO

MATRONAS

FISIOTERAPEUTAS

CELADORES

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

T.C.A.Es
ENFERMERO/A

PINCHES

TS.E. LABORATORIO D.C.

T.S.E. RADIODIAGNOSTICO

MEDICO DE FAMILIA DE A P,

MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA

MEDICO DE URGENCIA Y EMERGENCIAS

PEDIATRA DE A.F.

Direccion General de Recursos

******* Humanos y Relaciones Laborales

SERVICIO MADRILENO DE SALUD
CONSEJERIA DE SANIDAD

49 trimestre 2019

49 trimestre 2019

49 trimestre 2019

49 trimestre 2019

49 trimestre 2019

49 trimestre 2019

49 trimestre 2019

492 trimestre 2019

492 trimestre 2019

42 trimestre 2019

48 trimestre 2019

4¢ trimestre 2019

42 trimestre 2019

32 trimestre 2020

32 trimestre 2020

12 trimestre 2021

12 trimestre 2021

12 trimestre 2021

12 trimestre 2021

32 trimestre 2020

39 trimestre 2020

32 trimestre 2020

12 trimestre 2021

392 trimestre 2020

32 trimestre 2020

12 trimestre 2021



ANEXO IV

ESTADO DE EJECUCION
SENTENCIA ESAD



Tribunal Superior de Justicia de Madrid
Sala de lo Contencioso-Administrativo

Ag:,:ys:::aan gg(c);xfn Séptima C/ General Castafios, | , Planta Baja - ﬁgglt”fﬂnm Egij?f EHH} ”ﬁ |
o Tifs. 914934767-66-68-69 {011 31555888271 |
330: 0319 |

NI1G: 28.079.06.3-2016/0007292 = e |

Recurso de Apelacién 522/2017

Recurrente: ASOCIACION DE MEDICOS.Y TITULADOS SUPERIORES DE-MADRID- -
(AMYTS)

PROCURADOR D./Diia. MARIA JOSE ORBE ZALBA

Recurrido: CONSEJERIA DE SANIDAD COMUNIDAD DE MADRID

LETRADO DE COMUNIDAD AUTONOMA
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SENTENCIA N* 36 G

Presidente;
D./Diia. M* JESUS MURIEL ALONSO

Magistrados:

D./Dfia. ELVIRA ADORACION RODRIGUEZ MARTI
D./Diia. IGNACIO DEL RIEGO VALLEDOR

D./Dfia. SANTIAGO DE ANDRES FUENTES

D./Diia. JOSE FELIX MARTIN CORREDERA

———

En Madrid a 25 de mayo de 2018.

Esta Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid (Seccion Séptima)- havisto el recurso de “apelacion~522/2017 interpuesto por 1a
Asociacién de Médicos y Titulados Superiores de Madrid (AMYTS), representada por la
Procuradora Dofia Maria José Orbe Zalba, contra la sentencia de 3 de marzo de 2017
dictada por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo mimero 3 de los de Madrid en el

Procedimiento Abreviado nimero 130/2016.

Madrid

Tribunai Superior de Justicia de Madrid - Seccién n® 07 de lo Contencioso-Administrativo - Recurso de Apelacidn -
522/2017 1de®
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Ha intervenido como apelada la Comunidad de Madrid, representada por Letrado de

sus servicios juridicos.

Y ha actuado como ponente Don Ignacio del Riego Valledor, magisirado de la Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 3 de marzo de 2017, el Juzgado de lo Contencioso-

Administrativo namero 3 de Madrid dict6 sentencia en su procedimiento abreviado nimero

130/2016, inadmitiendo el recurso interpuesto por la Asociacion de Médicos y Titulados
Superiores de Madrid (AMYTS) contra la resolucién del Director Gerente de Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid, de fecha 4 de agosto de 2015, confirmada en alzada
por la del Viceconsejero de Sanidad de 8 de junio de 2016, por la que se aprueba la

modificacion de la plantilla orgdnica de la misma con efectos 25 de julio de 2015.

SEGUNDO.- Notificada a las partes, la representacién procesal de AMYTS
interpuso recurso de apelacion; una vez admitido, se acordé dar traslado a la Comunidad,

para que en ¢l plazo de quince dias formalizase su oposicion.

TERCERO .- Recibidas las actuaciones, se acordé formar rollo de apelacién y al no
haberse solicitado el recibimiento de la apelacién a prueba, ni la celebracién de vista o la
presentacién de conclusiones, se sefialé para votacién y fallo el dia 23 de mayo de 2018,

fecha en que ha tenido lugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Laas

PRIMERO.- La Sentencia de instancia inadmite el recurso considerando la falta de

legitimacion activa de la Asociacién demandante.

La actora recurrfa contra la modificacién de la plantilla orgéanica del Centro de

Gestién de Atencién Primaria, en el particular en el que establece que los denominados
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“puestos dc apoyo” serian cubicrtos mediante el sistema de libre designacion, lo que le

parece contrario al cardcter puramente administrativo de los mismos.

Se razona en la sentencia apelada que no se acredita por la recurrente un interés
concreto y determinado, ese vinculo que sefiala el Tribunal Constitucional, y que supone que
el éxito de la pretension determine un enriquecimiento o ventaja para la asociacién actora,
de 'cualq'uier tipo, econdnuco, moral, intelectual, pi'gfeéidﬁél, o cualquier otro, porque la
mera defensa de la legalidad, en su caso, no es titulo suficiente para impugnar los actos

administrativos.

Entendemos, por el contrario, que la Asociacidn si dispone de legitimacién para
recurrir, pues como afirma la Sentencia del Tribunal Constitucional de 18 de diciembre de
2006, precisamente en un supuesto de prevision de plaza por libre designacion, existe
conexidn entre los fines y la actividad del sindicato (la defensa y promocion de los intereses
econdmicos y sociales de los trabajadores) y el objeto del pleito, centrado en actividades

relacionadas con la organizacién administrativa, afiadiendo que el hecho de que un acto sea

-manifestacion de la potestad organizativa de la Administracion poco o nada explica sobre la

existencia o inexistencia de legitimacion procesal, porque poco o nada dice de la titularidad

de intereses legitimos del sindicato (STC 7/2001, de 15 de enero , FJ 6).

La determinacion del sistema de acceso a determinados puestos afecta a los intereses
profesionales de los funcionarios que pudieran tener interés en acceder a los mismos, siendo
estos intereses profesionales defendidos tipicamente por los sindicatos y asociaciones
profesionales, por lo que ha de admitirse la legitimacién de la actora y apelante, habiéndose
promunciado en este sentido no solamente el Tribunal Constitucional, sino también el

Tribunal Supremo (Sentencia de TS, Sala 32, de lo Contencioso-Administrativo, 13 de Julio

g e oo R A 8 e i e [

de 2005) y esta misma Seccién (Sentencia de 31 de octubre de 2016).

La posibilidad de intereses contradictorios en el seno de la Asociacién, que invoca la
Comunidad para defender la inadmisibilidad del recurso, se refiere habitualmente a la
imposibilidad de una organizacién sindical para intervenir en procesos selectivos en curso o
en general en procesos concurrenciales, donde efectivamente pueden existir afiliados con

intereses individuales enfrentados. Sin embargo, de generalizarse esta doctrina, habria de
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negarse la legitimacion sindical en todos los casos, pues ante cualquier acto administrativo

siempre existiran o podréan existir beneficiados v perjudicados.

SEGUNDO.- La Sentencia de instancia, con caracter de 2 mayor abundamiento,
pues su falio es de inadmisibilidad, cita ademés la alegacién del Letrado de la Comunidad
acerca de la irrecurribilidad de la modificacién de la plantilla, por ser de mera ejecucion de
otro anterior, como es el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos, aprobado por Orden n®

199/2013, de 22 de marzo, el cual no ha sido impugnado, y esta vigente.

En realidad el Letrado de la Comunidad no alega que la modificacién de la piantilia
se realice en ejecucion del PORH, antes al contrario mantiene que la plantilla organica que
acompafiaba al POHR respondia a las necesidades puntuales de aquel momento, y estaba
llamada a ser modificada tantas veces como variasen dichas necesidades, sin que en esta

plantilla “inicial” se estableciese el sistema de provisién de los puestos de trabajo.

Lo que alega la Comunidad es que en otras modificaciones anteriores de la plantilla
organica (Resoluciones de la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales de 16 de marzo y de 21 de mayo de 2015) ya se establecié que puestos como los
aqui debatidos fueran provistos mediante el sistema de libre designacion, es decir, que no

existe aqui en realidad ninguna innovacioén.

Pues bien, por mas que resulte llamativo el silencio de la actora sobre esta alegacién
(nada se dijo al ampliar el recurso contencioso a la desestimacion expresa del recurso de
alzada, ni fampoco al formalizar su recurso de apelacién), entendemos que este argumento

de la Administracién no supone un motivo valido para negar la posibilidad de impugnar la

modificacién de la plantilla.

e s

o Nﬁestro TnbunalSuplemohafndlcado en la Sentencia de 26 Mayo 2000 (Rez
5456/1994) “...que para estimar que un acto administrativo es reproduccion o confirmacion
de otro anterior consentido y firme es necesario que concurran los siguientes requisitos:
identidad de contextos, que se trate de los mismos hechos y argumentos y que el acto dictado
tltimamente no amplie o restrinja el inicialmente adoptado en su contenido y fundamento.

O, dicho en otros términos, que el segundo acto o decisién administrativa no represente la
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mas minima novedad del anlerior, del que debe constituir una simple reiteracién. La
identidad de ambos acuerdos debe ser absoluta para poder entender que revela un
aquietamiento con una decisién administrativa anterior, aunque no se exija la coincidencia

literal entre el primer acto y el segundo (STS 24 Jun. 1986).”

Por su parte la Sentencia del TS de 13 de diciembre de 2013 en relacion con la
modificacién puntual de una Relacién de Puestos de Trabajo igualmeni.e sefialaba:
“CUARTO.- El primero de los motivos ha de ser rechazado porque como sostiene esta Sala ,
entre ofras, en la sentencia de fecha 25 de mayo de 2010, en su fundamento juridico
segundo, “(...) tampoco puede admitirse este motivo, por cuanto en primer lugar la
recurrente parte de la naturaleza de acto adminisirativo y no de disposicién general de las
RPT, v aun cuando esta cuestion pueda ser discutible, lo que desde Iuego no lo es que,
cuando se aprueba una RPT, aunque sea una modificacién parcial, al igual que ocurre con
los reglamentos, se abre la posibilidad de su impugnacion directa, pues es evidente que en lo
que aqui interesa, que es la asignacién de unos puestos a unos determinados profesionales,
con exclusion de otros, aun cuando ya estuviera prevista, se ratifica, y produce efectos para
el futuro, que pueden afectar a determinados ciudadanos, como los representados por el
Colegio recurrido, que en consecuencia pueden reaccionar frente a la nueva RPT que se
aprueba”. Es decir, esta Sala viene admitiendo que cuando una RPT reproduce ofra anterior,

no se puede hablar de acto consentido, y es posible su impugnacion. En consecuencia el

motivo ha de ser desestimado.”

Asimismo la Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de octubre de 2012 (Recaida en

el recurso 4767/2011) en relacién con la reiteracion del sistema de libre designacidn,

expresivamente consigna:
“...Y tampoco se puede aceptar que el hecho de que el sistema de cobertura de algunos de

los puestos de trabajo controvertido no haya sufrido cambio alguno, manteniendo el que ya

figuraba en Ia anterior Relacion de Puestos de Trabajo, conlleve que, a efectos de su
preceptiva justificacion, sirva la oftecida por la Administracién en el expediente
administrativo que se tramitd en relacién con aquélla. Esta Sala y Seccion ya ha sefialado en
diversas ocasiones (por todas, sentencias de 24 de enero y 15 de marzo de 2011 ~ recursos de
casacién num. 28/2008 EDJ2011/5243 y 1144/2008 EDJ2011/26057 , respectivamente -)

que, tratdndose de una nueva Relacion de Puestos de Trabajo que incorpora la totalidad de
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los puestos objeto de controversia, esto suf;one abrir la posibilidad de la directa impugnacion
de todos ellos v lz necesidad de que, si asi se hace, se justifiquen las razones que hayan
determinado disponer el sistema de libre designacidn para cada uno de los que se han objeto
de la impugnacidn, cosa que, en el presente casc, no ocurrio a juicio de la Sala de instancia,

sin que tal apreciacion factica haya sido combatida eficazmente en sede casacional...”

TERCERO .- Al oponerse & la apelacién, manifiesta ¢l Letrado de la Comunidad que
AMYTS planted la falta de negociacién colectiva de la modificacién pero lo hizo de forma

intempestiva, no en la via administrativa ni en el recurso de demanda, sino en el acto de

juicio.

La posibilidad de afiadir en via judicial nuevas alegaciones o fundamentos no
aducidos en via administrativa esta expresamente prevista en la Ley (articulo 56.1). Y si el
articulo 78.6 también de la LICA establece que “la vista comenzara con exposicién por el
demandante de los fundamentos de lo que pide o ratificacién de los expuestos en la
demanda”, ello implica que la opcién de “exposicion de los fundamentos™ es distinta de la
mera “ratificacién”, lo que abre la puerta a la introduccion de nuevas alegaciones © motivos,

siempre que ello no implique la modificacion del objeto del proceso y del petitum.

Pues bien, alega la Comunidad que se trata de materia excluida de negociacién, y
ciertamente no es clara la compatibilidad entre el articulo 37.1.c) del TR de la Ley det
Estatuto Bésico del Empleado Ptiblico, que exige negociacion de "las normas que fijen los
criterios generales en materia de acceso, carrera, provision, sistemas de clasificacién de
puestos de trabajo, y planes e instrumentos de planificacién de recursos humanos", y del
articulo 37.2.¢) que la excluye respecto de “la regulacién y determinacion concreta, en cada

caso, de los sistemas, criterios, 6rganos y procedimientos de acceso al empleo pablico y la

P SUVIPIUE b e g 3 s SR A S oL

promocién profesional”.

Matizando lo que ha de ser objeto de negociacién, 1a Sentencia del Tribunal Supremo
de 10 de febrero de 2015 afirma que estén sujetos a negociacién los criterios generales para
el acceso a la funcion pliblica, pero no la determinacién, futura, de los meéritos o criterios de

acceso. La Sentencia de 28 de diciembre de 2012 tras recoger la evolucién jurisprudencial y
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legislativa concluye que la nugva regulacidn exige, contrariamente a lo prevenido en la Ley

9/87, que las decisiones de las Administraciones que afecten a sus potestades de

rganizacion, enfre ias que cabe citar las relativas a la aprobacion de las Relaciones de

Puestos de Trabajo como instrumento técnico legalmente previsto para llevar a cabo la

ordenacién del personal, en cuanto repercutan en las condiciones de trabajo de los

funcionarios, sean objeto de negociacién con las organizaciones sindicales, y en concreto,
ep

cita entre las modificaciones que afectan a las condiciones de trabajo y deben ser negociadas

las gue se refieran a retribuciones, forma de provision, o lugar de desempefio.

CUARTO.- Procede por lo expuesto la revocacion de la Sentencia de instancia,
declarando admisible el recurso interpuesto, y entrando a conocer del mismo, estimarlo
parcialmente, anulando- la modificacién de la plantilla del Centro de Gestion de Atencién
Primaria enjuiciada, en lo que afecta a la provision de los puestos de trabajo denominados de

apoyo a la direccién asf como los de médico, enfermere y auxiliar de enfermeria de ESAD.

El cardcter parcial de la estimacion obedece a que en el Suplico de la demanda se
solicitaba la declaracién de que aquellos puestos no pueden ser provistos por el sistema de
libre designacion, cuestién que esta sentencia no examina, por entender que falt6 la previa
negociacién, y que sin conocer el contenido y resultado de dicha negociacion no es posible
pronunciarse sobre la adecuacion a derecho del sistema de libre designacién para estos

puestos concretos, pues dicha negociacion puede afectar al perfil y contenido de los mismos.

Indicando para terminar que, independientemente de lo hasta ahora expuesté, no
correspondia al recurrente acreditar las razones por las que dichos puestos no puedan ser
provistos mediante el sistema de libre designacién, sino al contrario, a la Administracién
demostrar la procedencia de este sistema de provision, que es excepcion (STS de 13 de

noviembre de 2012).

p— o R i o e et a3 e s e

QUINTO.- Estimada la apelacién no procede condena en costas (articulo 139 LICA)
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FALLAMOS

Estimar el recurso de apelacion interpuesto por la Asociacion de Médicos v Titulados
Superiores de Madrid (AMYTS), contra la sentencia de 3 de marzo de 2017 dictada por el
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nimero 3 de los de Madrid en el Procedimiento
Abreviado nfimero 130/2016, la cual revocamos, y declarando la admisibilidad del recurso
contencioso administrativo interpuesto, o estimamos parcialmente, anulando por falta de
negociacion previa la resolucién del Director Gerente de Atencién Primaria de la Comunidad
de Madrid, de fecha 4 de agosto de 2013, confirmada en alzada por la del Viceconsejero de
Sanidad de 8 de junio de 2016, por la que se aprueba la modificacion de la plantilla organica
del Centro de Gestién de Atencidn Primaria con efectos 25 de julio de 2015, en lo referido a
la provisién de los puestos de trabajo denominados de apoyo a la direccién asi como los de

médico, enfermera y auxiliar de enfermeria de ESAD, y sin condena en costas.

La presenie sentencia es susceptible de recurso de casacion, que debera prepararse
ante esta Sala en el plazo de treinta dias, contados desde el siguiente al de su notificacion,
acreditandose en el escrito de preparacién del recurso el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el articulo 89.2 de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa, con
justificacién del interés casacional objetivo que presente. Previa constitucién del deposito
previsto en la Disposicién Adicional Decimoquinta de la Ley Orgénica del Poder Judicial,

bajo apercibimiento de no tener por preparado el recurso.

Dicho dep6sito habra de realizarse mediante el ingreso de su importe en la Cuenta
de Depésitos y Consignaciones de esta Seccion, cuenta-expediente n° 2581-0000-85-0322-
17 (Banco de Santander, Sucursal ¢/ Barquillo n° 49), especificando en el campo concepto

del documento Resguardo de ingreso que se frata de un “Recurso” 24 Conte—ncioso—Casacién

s e i i s s s T, et O e e et

(50 euros) Si el mgreso se hace mediante transferencia bancaﬁah se realizara a la cuenta
general n® 0049-3569-92-0005001274 (IBAN ES55-0049-3569 9200 0500 1274) y se
consignard el nimero de cuenta-expediente  2581-0000-85-0522-17 en el campo

“Observaciones” o “Concepto de la transferencia” y a continuacién, separados por espacios,

fos demas datos de interés.
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Asi por esta nuesira Sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

Admu’ Araton

de Justicia

Madrid

PUBLICACION.- Leida y publicada ha sido la anterior sentencia por el/la Ilmo/a. St/a.
Magistrado/a Ponente D./Dfia. IGNACIO DEL RIEGO VALLEDOR, estando la Sala

celebrando audiencia piiblica en el mismo dia de su fecha, de lo que, como Letrado/a de la
Administracion de Justicia, certifico.

NOTA: Siendo aplicable la Ley Orgénica 15/99 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Carécter Personal, y los articulos 236 bis y siguientes de la Ley Orgénica del Poder
Judicial, los datos contenidos en esta comunicacién y en la docmnentaqiér‘;w_“ggmmgw son
confidenciales, quedando pI‘Othlda su transmisién o comunicacion ‘gnbljggpor cualquier
medio o procedimiento, debiendo ser tratados exclusivamente pm/aki }J;ppms de la
Administracion de Justicia, sin perjuicio de las competencias del b q;r del Poder
Judicial previstas en ¢l articulo 560.1.10 de la LOPJ ¥ WA & St %’i; \
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Comunidad de Madrid

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUmaNOS DE 27 DE
OCTUBRE D 2005 POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES 80BRE g
PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE SOPORTE DE
ATENCION DOMICILIARIA {(ESAD)

B —

El Plan Integral de Cuidados Paliativos de a Comunidad de Madrid, presentado por
el Consslero ds Sanidad y Consumo ef 15 de junio de 2005, pretende, desde una
parspectiva Integral, mejorar la stencién domiciliatia a los pacientes en sltuscién terminal va

sus familias,

La Resolucién de 26 de julio de 1999 de Ia Presidencia Ejecutiva del instituto
Nacional de la Salud, cred los puestos de Equipo de Soports de Atencién Domiciliaria
(ESAD) como las unidades de apoyo a la Atencién Primaria para I3 atencién a los pacientes
inmovilizadas y terminales. Fruto de ello, se crearon ESAD enlas Areas 1,2, 4,5, 7y 11 de
la Comunidad de Madrid. Para hacer sfectivo el mencionado Plan Integral de Culdados
Paliativos, se hace necesaria la greacién de ESAD en el resto de Areas de Atencién
Primaria de la Comunidad de Madrid, procediendo a fa seleccién de los profesionales
Necesarios mediante un procedimients homogénec en todas las Gerencias de Atencidn

Primaria,

Con esta finalidad, se ha suscrito un acuerdo entre Ia Administracidn Sanitarta de la
Comunidad de Madrid y las Organizaciones Sindicales més representativas, el 27 de
octubre de 2008, persigulendo normalizar el procedimiento de seleccion de personal de jos
Equipos de Soporte de Atencién Domiciarla (ESAD).

Para dotar de eficacia al acuerde mencionado aniariorments, es necesario dictar la
Resolucién pertinente que de cobarturs al procedimiento de selscoidn de los profesionales y

la puesta en marcha de los nuevos ESAD,

1 " o onilets %?ﬁim
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Comunidad de Madrid

RESUELVE

PRIMEROD.. Dotaclén de nuevos ESAD

se creard un

Las funciones de sus profesionales
Resolucién de 26 de Julio de 1999 de 1a P

Salud y son lag que corresponden
designados. '

estén recogidas en ef punto tercero de I
residencia Ejecutiva gel [nstittee Nacional ds ja

2 la categorla profesional Para la que har sids

SEGUNDOD.- Plantilla de los nuevog ESAD

Cada nuavo Equipo de Sopotte de Ate
Gerencias, ostars formado por:

e 2Médicos de ESAD

* 2 Diplomados de Enfermeria de ESAD
* 1Auxiliar de Enfermerta de ESAD
* 1 Auxiliar Administrativo de ESAD

neidn Damiciliaria que se crea en las citadas

Loe puestos de trabajo de jos ESAD recogidos

plantilia orgdnica de cada Gerencla mediante Resoludién de fa ﬁtr‘eccién General de
Recursos Mumanos, En todo caso, se recogaran como puestos de Area,

et exta Resolucién se Incluirdn &hla
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Comunidad de Madrid

' TERCERG.. Procedimlento para ja aslecolén de profesionales del ESAD.

En fa seleceion de jog profesionales de los ESAD, e garantizargn los principios de
igualdad, mérito y capacidad. A estos efactos, las Gerenclas de Atencién Primatia de lag
Areas de creaclon de Jos nuevos aquipos, reallzaran una convocatoria publica de fas plazas
ofertadss, que sers publicada con fecha 31 de octubre de 2008, abriendo un plago de 3 dias
hablles para 1y presentacién de solicitudes.

En primera instancia Podran participar los profesionales con plaza sn propiedad en la
Gorencia canvdcante. an la misma categoria profesional. En el cago de quedar vacantes,
€N segurdo lugar podrén parficipar los profesionales interinos en la Gerencia convocants an
la misma categoria profesional, sbriendo un nueve plazo de 3 diss para la presentacién de
solicitudes, 8 después de ambas fases, quedaran plazas vacantes an alguna de lag
categodas convocadas, se proceders a sy cobertura de acuerdo a) procecimiento de
seleccidén de personal temporal de centros sanitarigs dapendientes de iz Comunidad de
Madrid,

El proceso selectivo consistirs en a baremacién del curriculum profesional del
aspirante de acuardo al baremo anexo & esta resolucién para la categoria correspondients,
Junto con fa realizacién de una entrevists personal, cuye modele también se adjunta. La
puntuacién total obtenida tras Ig $uma de ambog apartados detorminard el orden de

seleccion de los aspirantes,

Tenlendo en cuenta que los profesionales deben feunir unos requisites Y un perfii
determinsdo pars estos puestos, la Cearencia del Area evaluara la ldoneidad de log
profegionales seleccionados durante un pericdo de 3 meses, el cabo de los cuales, en cago
de evaluacién negativa, podra rescindir el nombramiento de los profesionates sslecolorados,

TERCERO.- Tipo de nombramiento.

En el caso de que los profesionales seleccionados sean personal propietario,
inicizimente se les efectuard un nombramiento en comisién de servicios al amparo del

I
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Comunidad de Madrid

articulo 39.2 de 1a Ley 55/2003, de 15 de diciembre, de Estatuto Marco del Personai
Estatitario de los Servicios de Salud, con cargo e Ja Getancia de origen.

Una vez creadas jas plazas de ESAD en la plantiita orgénica del Areg, ge procederd
a efectuar una comisién de servicios af amparo del artfoulo 39,1 del Estatuto Mareg,

En el caso de que Jos profesionaies seleccionados sean personal interino dej Area,
provisionaiments, Jas Gerenclas realizardn nombramientos de cardcter sventual g amparo
del articule 8,3 de fa Ley 65/2003, de 16 ds diclembra, det Estatutc Marco del Personaj
Estatutario de fos Serviclos de Salud, g los efectos contemplados en la Resolucién de esia
Direccién Genergl de 20 de ensro de 2008 por 13 Que sa dictan Instrucciones para el
nombramients de persong! estatutario temporal,

Uns vez creadss las plazas de ESAD en la plantiia orgdnica del Area, se procsders
& modificar sl nombramiento sventual de dichos profesionalss a Interinos por vacante.

Este nombramiento serd incompatible con cusiquier otro nombramiento de cardcier
aventual simultdnec.

CUARTO.- Causa del nombramiento.

La causa que determing la designacién de jos profesionales de los ESAD sers Iz
prestaclén de la atencisn domicliiaria & los pacientes inmovilizados y terminates Y sus

familias en ! Area da Atencién Primaria correspondients.

QUINTO.-  Retribuciones ¥ Jornada

Los profesionales nombrados como ESAD, percibirdn las retribuciones
contempiadas en el anexo Xii tabla | de la Orden de 3 de enero de 2005, de Ia Conseferla
de Maclenda per la que se dictan Instrucciones para is gestion de las néminas del parsonal

de la Comunidad de Madrid.

I —
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CONSESENA OF Samjpap v CONSUME

- Comunidad de Madrid

La jornada efactive anugi que los profe

misma que actualmente sata fif

glongles de Ipg ESAD tiene
ada parg los EBAP,

D tierien que realizar serg
fa

SEXTO.- Participacién en conhvocatorias de seleccitn

SEPTIMO. Puesta en tunclonamiento de los nuevos ESAD

Une vez finafizado el proceso selectivo,

las Gerencias de Atencidn Primaria
comunicarén g esta Direccién General (os nombramientos efectuados para la puesta en
funcienamiento de log ESAD,

il Cominidas ds taana
Fdp7. Ammando RESINO SABATER BANIDAD Y CONSUMO
v ion Ganors! de Retursos

SECRETARIA
BMIDA . SYX vecna 230 f0. 0

DIRECTORES GERENTES DE ATENCION PRIMARIA DE LAS AREAS 3, 8, 8,8Y10

e T — bt

e
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H U isiviey Goninsed do Hususos Humnnan
CONSEIRINA OB SARIDAD ¥ GORBUMO

Comunidad de Madrid

BAREMO AUXILIARES DE ENFEa{iMﬁﬁfA DE EQUIPOS DE SOPORTE DEATENCION DOMICILIARIA

VALOR L J PUNTOS

e

. FORMACIGN CONTINUA v ESF ECIALIZADA (minins 35 puntos)

.. Reslizaolon de curaos supetiorss en materlag relaclonadas con
C?rggglggga, Gerlatria o Cuidados paliativos acreditados oliclalments
De 10 8 13 horas , 065

‘ma 20 a 30 hargs , s 0,1
De 31 a 80 horas ' 02
Ds 61 & 120 horss , 0,3

[P 121 & 200 horas 08
[Mas g 200 horas ' i 1
Total lL.b, ,
[TOTAL FORMACION

,Madrid

{Mes compigto en Awncién Primaria como auxiliar de enfarmeris de
ESAD o de Equipo de Cuidados Pallativos

[[Mes compieto en Atencién Primaria como susdliar do enfermeiis
Mes completa en Atencién Especlalizada como auxiiiar de enfermeria en 0,06

Madicing interns, Gerlatrla, Onenlogha, o cm:ladca Paliativos

Total il.a, :

[Lb. Servicios prastados en centros sanitarios de cires Adrviinistraclonea
Pabllegs

Mes completo en Atencién Primaria como auxillar de enfermarta de 0,125
ESAD o de Equlpo de Culdados Paliativos

0,0625
Mes completo en Atenclén Primaris cuma stxiiiar de gifermerla

Mee completo en Atencidn Espatializada como auxiliar de snfermaris en 0,03

Madioing Intarns, Gerlatria, Oncologfs, o Culdados Pallativos i ]
B BN b o Mt s T = S
Total ILb. ; |

e, Serviclos prestados en Inatiuciones concertadas con fas

Administraclones Publinas ‘ i

Mea completo eomo auxlliar de enfermeria de Cuidados Paflativos, 0,02

Madicins Intemse, Oneolagie o Gerlatrly ' — =
Total flo, s 2 —
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL (lla. + b, » llc) ‘ i e )

L . o -

{ pon aullore |
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CONBERRNA DE uANIDAD v CONBLNMG

Comunidad de Madrid

con Oncologle, Gerlatrla o Culdados Pallativos aparecidos en
publicaciones sspacializadus (nmliximo 7:5 puntos)

I Trabajos clenttfices y oo invasfigacion direeianasie relacionade,

Primer autor

Publicacion en ravigty ;

Capitule ds libra

Libro comploe

1.2

| o8
1

Reato de mutores
Publlcaclén en revista

0.2

Capltulo de libry

0.3

Libro gomplets

0.6

[Total il

e =2 e

TOTAL DE PUNTOS i+ fill]

S e e s

S oo e T ————
ﬁ ENTREVISTA (Méximo 10 punatos)

T

1, Expertencia profesional

2. Funcionamiento y organizacion del ESAD

3. oporturiidadies de rajora

4. Habllidades y aptitudes personales

h TOTAL ENTREVISTA
Lt

e s —— S

T i s

TOTAL DE PUNTOS BAREMO Y ENTREVISTA E

Lo PR T

{S&E:Estu

Tk
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Dleatetty Songrat aa cipLarsas Humanes

u CONSEINAIA OF SARIDAN ¥ DONB MO

Comunidad de Madrid

BAREMO ENFERMERAS EQUIPOS DE soéams DE ATENCION DOMICILIARIA

No

[ FORMACION CONTINUA Y ESPECIALIZADA fmaxiois 55 puntos)

L& Reallzaclon da oursos superiores s materas relacionsdas con
Onealogla, Gerlatria o Culdados pallativos acraditados oficialmants
De 10 a 18 horas

0,08

oo, -

o

PUNTOS

@ 20 8 30 horas 0.1

-

De 31 8 80 horag 0,2

Da 81 8 120 horay 6.3

De 121 8 200 horas

Méds te 200 horas
Total ILb, v
([OTAL FORMACION

U EXPERIENCIA PROFESIONAL (miximd 32,6 prias)

ha. $a}viia‘os restad«)s en 'tﬁuiones saﬁitartas de Cdmudsd e
Madrid
Mes complato en Awneen B¢

rTang coma anfermera de ESAD o ge

|

Equipo de Cuidados Pgllativay

. 0126
|Mes completo en Atencién Primaria como énformsra
Mes completo en Atanclén Especisiizada como enfermers en Madiclha 0.06

Interna, Gertatria, Oncologla, o Culdadan Pallativos

Total |l.a.

iLb. Servicios
Pablless

Mes complato en Atencidn Priry
Equipe de Culdades Paliativas

prestados en centros sanitarlos de otras Administracionas |

8rla como enfarmera de ESAD o ta

0,0825
Mes completo en Atencién Primaria coma anfamara i

e complate en Alenoién Especializada camo enfermers en Medicina

0.03
Infarng, Geristrla, Oncologls, © Culdados Paliatives

%

Total l.b,

lle. Bervicios prestadas en tnatitue!
L\dmm_l_s&aﬁmes Publloas _

Mes oompleto como enfermera
Interna, Oncologla o Gariatle

ones conoeradas con fue

de Culdados Pallatives, Medicing

002

Tetal H.o,

TOTAL EXPERIENCIA PROFESBIONAL Lo, + Lh, + He,)
e e g ot L e et




H Surteuzion. Satunal do Focirpos Huinungs

CONBRJERIS 0B SAminap v CONBUMG
Comunidad de Madrid
- Trabajos cleniiees v dé~3;VMMc%‘mgﬁfaéi¢aéa&
eon Oncofogis, Gerlatria o Culdsdos Pallativos aparocidos en
publicaciones sepeclalizaday (maxime 7,5 punios)

Frimar autor g _

Fub&aacidn enrevists i 0.4

([Capitiio da jibro ] ' [ 0.8

(Lo complata 1.2
|Resto de aytores

clén en ravists 1 o2

0,3

0,6

miine
.

TOTAL DE PUNTOS |+ sl

{ ENTREVISTA (Miximo 10 panton)
e R

1. Experlendia profesionai

2. Funicionamients ¥ Qrganizacion del ESAD

3. oportunidades de méjora

4. Habllidedes y aptitudes pérsongles

] s TR CEIA
R R ey,
5 TOTAL ENTREVISTA
; - SR, T Co S B
J—— g = oo

TOTAL DE PUNTOS BAREMO Y ENTREVISTA

.




H Efrnaging oy g Booumios Mt
COHSPIETIA bR SANIIAL Y CONSLIMO

-3 J
Comunidad de Madrid

3

BAREMO MEDICOS EQUIPOS DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA

VALOR Ne PUNTOS

Il FORMATION ConTiNuA Y ESFECIALIZADA [iinio, 10 paias]

l.a. Reulizacion de cursos superiores sn materlys ralaclonadss oon
Oncolagls, Gerlatria o Culdados palistivos acreditados oficlalments -

136 10 & 18 horss

ﬁge 20 8 39 horas " ' 0.1
6 40 8 88 horas 5y 6.2

[De 100 & 469 noras 0.3 ' i
De 500 o 899 horag _ o 08 .

Més de 700 horss 1

Totalie,

TOTAL FORMACION

" Na se valorardn los oUrsos roallzados Gurants 18 s3paciaizacion que wstén |ncluldos en ol Programa Gocarte 96 T8,
Espacialidad correspondients nl fos gontemplados en el RD 284/88 y RO 1753/98

(1. EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 22,5 puntos)
git,a; Servidias prestados en Instituclones sanltarias de & Comunidad de

Mes completo en Atencién Prmaria como Médico de ESAD o de Equipo 0.25
de Culdedos Pallativos . . Z
Mes campleto en Atencion Primarle como Médico de Familla, Médico 0,125
Genaral o Médico de Urganclss _

Mes complato an Atenclén Eepoclalizade soma Médico de Famiiia, 0,06

General o do Urganclas —
@3 complale como Facultative Especialista on Madicha fritema,
Gedatria, Oncologla, Culdados Paflatives o Unidad de Atenclan 0,08

domicilaris
Total Ha, : :
iLh. Sarvicios prestados en centros sunitarios de ofras Adminfstraciones
Publicas

Mes completo en Atencién Primaria como Médico de ESAD o de Equipo 0,126
de Culdados Paliativos :

Mes completo en Atencion Printaria como Médico da Familia, Médico 0,0825
raf & Médico de Urganclas ,

Mes completo en Atencion Especializada como Médico de Farilia, 0,08
Goneral o de Urgenclas _ :

Mes compleio como Facultative Especiallate sn Madicina interna,
Gerlatria, Oncologla, Culdedos Pallstivos o Unidad da Atencidn
domiclliars

Total 1L, d

.. Servicios preatadas en Instituciones concertadas con las
Administtaciones Poblicas

Como Médico de Familia, Medico Genral, Medicina Interna, Gerlatria,
Onuolegla o Culdedos Pallativos

Total ¢,

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL {lia +1Lb. ¢ H.o)

T m—

| Donautiors FET IS



u Bletnevig Batsnl da Augenes Fuming
CONSEIERIY Q!é BANITAL ¥ CONBUMD
Comunidad de Madrid
Trabajos sleaiess ¥ de Investigacia 0 directamants FaRsionadss
con Oncologls, Geriatria o Culdados Pelintivas fparecidos en
publicaciones especializadag (méximo 7,6 pinios)
Prirer aulor N A

Publicacién en revists , 04
Capltulo de lbro — , o8 | ‘
Libro completg ; 1,2 _
Reato de autores iy .
Publicacion en revista i ‘ ) 4.2 7
Capliulo de fibro ) 02 |
Libro complets Smnie 0,8
[Total it Y e
RS o Bt SRR : == x srbn :
TOTAL DE PUNTOS i+ fiellt J.x. ' ' E
R . e
ENTREVISTA (Méximo 10 puntos)
R e T Ko Ty L SR
1. Experiencis profesiona
2 Fundonamiento y organizacidn de ESAT
3. oportunidades da mejara
4. Habilldades y aptitudes parasnales
R T D0 e TR el
[ TOTAL ENTREVIBTA E
B oo :
TOTAL DE PUNTOS BAREMO Y ENTREVISTA [ E

R ——

el 490 @ v




u s i L go Rubirson Munusou
CONIFJENA pE RAMIDAD v CONBUMG

Comunidad de Madrid

ON CONTINUA ¥ ESPECTAL ZADR (mdximo 10 puntas)

02
0.3 |
0%
1
2
'8 Servicos prastacios an insttuclanes sanitaries os Lomunidad da Madnid
g,
Mo complato n Atanglen Primarta como sudlar administitive ;|
Mas somplato en Atsnclen Especislizads como suxiler adminstrativo -
Tatal il.a,
ILb, Moa complets aamo suxilar de adminatrstive en cualqulsr Administracin dei 0,1
tad

Esladg

Total b,

([TOTAL EXPERIENGIA PROFESIONAL (lf.a, + li.o,)

TOTAL D2 PUNTOS i+ i

: mew Qeiinye :



u Burvaitny Gonaal g Buoimos Himgnos
CONSEUA DE SANIDAD v COMBIND

Comunidad de Madrid

ENTREVISTA (Méximo 10 puntos)

i. Emﬁsm:ix profenional

2. Funciomamisnto y organizacién del ESAD

3, oportunidades de mejorn

4. Habilidedes v aptliuden parsonsles

AT

TOTAL ENTREVISTA

TOTAL DE PUNTOS BAREMO ¥ ENTREVISTA

| mov tumiiows
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MEDICO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Se proponen cinco apartados a valorar con una puntuacién mdxima de 100 puntos distribuidos
entre:
1. Experiencia profesional: 35 puntos
Formacién: 20 puntos
Docencia: 10 puntos
Investigacién: 5 puntos

vk

Entrevista: 30 puntos

Apartado 1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 35 puntos)

a. Por servicios prestados como Médico de cuidados paliativos en las:Instituciones Sanitarias
Publicas dependientes del Sistema Nacional de Salud, o de los dlstmtOS Serwcnos de Salud
Publicos de la Unidon Europea: 0,30 puntos por mes trabajado.

b. Por servicios prestados como Médico en unidades/eq'uipos de cuidados paliativos en
Instituciones privadas concertadas y/o concesionadas para la prestacion de servicios de
cuidados paliativos con las Instituciones Sanitarias Publlcas dependlentes del Sistema Nacional
de Salud: 0,15 puntos por mes trabajado ol

c. Por servicios prestados como Medlco en umdades/eqmpos de cuidados paliativos en
Instituciones privadas subvencionadas, para la prestacnon de servicios de cuidados paliativos,
por las Instituciones Sanitarias Pubhcas depend;gntes del Sistema Nacional de Salud: 0,10
puntos por mes trabajado.

d. Por servicios prestados come MédiCO e'nllas Instituciones Sanitarias Publicas dependientes del
Sistema Nacional de Salud,-0 de los dlstmtos Servicios de Salud Publicos de la Unién Europea:
0,03 puntos por mes trabajado

Apartado 2.- FORMACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(méximo 20 puntos)

2.1. DOCTORADO'
a. Grado de Doctor: 1 punto.

2.2. FORMACION ESPECIFICA {(méaximo 10 puntos)

a. Master en Cuidados Paliativos (madster universitario oficial o master titulo propio
universitario) impartido por la Universidad (hasta un maximo de 7 puntos):

Por cada master que incluya formacion practica en centros sanitarios: 7 puntos.

Por cada méster que no incluya formacién practica en centros sanitarios: 4 puntos.

b. Titulo Propio Universitario con la denominacién de Diploma de Especializacion, Experto
Universitario, Especialista Universitario o equivalente en Cuidados Paliativos impartido por la
Universidad (hasta un méximo de 3 puntos):

Por cada titulo: 1 punto.

Version 26/06/2018 1
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2.3. FORMACION CONTINUADA {méximo 9 puntos)
Por cursos de especializacion acreditados por la Comisién de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas relacionados con los cuidados paliativos, obtenidos a partir de la fecha de
finalizacion de los estudios que habilitan para el desarrollo profesional de la categoria,
impartidos por Instituciones Sanitarias Plblicas, Administracion Central, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones.

Se consideran dreas tematicas de cuidados paliativos:
— Control sintomatico en pacientes con necesidades paliativas
— Aspectos psicoldgicos en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Aspectos sociales en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Necesidades espirituales en el paciente con necesidades paliativas y la familia.
— Etica, comunicacién e investigacion en cuidados paliativos.
- Planificacién anticipada de la atencidn
— Trabajo en equipo
— Organizacion y gestién de equipos
— Cuidado de los profesionales
— Otras materias relacionadas

Duracién (horas) - Puntuacién A" % Puntuacién B @
Menosde 10h | 0,05 puntos por ciirso 0,07 puntos por curso |
Entre 11y 20 h 0,10 puntos por clirso 0,12 puntos por curso
|  Entre21y40h ~ 0,15'puntos por’t:.w?‘so 0,17 puntos por curso
| Entre41y100h 0,20 puntos por curso 0,22 puntos por curso
| Entre101y200h : 0,25-,pu'ﬁtos, -por curso 0,27 puntos por curso

(1): La puntuacién A se aplicard a la formacién previa a los 5 afios anteriores al afio en curso en que
se realice la baremacién. -
(2): La puntuacidn B se aplicara a la formacion realizada en los 5 ultimos afios.

Cuando figuren en la acreditacién horas y créditos, se tomara como referente para la
valoracidn de los cursos los créditos. La equivalencia de horas y créditos serd la siguiente:
1 crédito equivale a 10 horas y 1 crédito europeo equivale a 25 horas.

Apartado 3.- ACTIVIDAD DOCENTE RELACIONADA CON CUIDADOS
PALIATIVOS (maximo 10 puntos)

» Por cada hora como docente de formacién universitaria de pregrado y posgrado o de cursos
de formacién continuada acreditados por. la Comisiéon de Formacién Continuada del Sistema
Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas,
impartidos por Instituciones Sanitarias Publicas, Administracion Central, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones acreditados por la Comision
de Formacidn Continuada del Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas: 0,05 puntos

Versién 26/06/2018 2
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s Por cada mes de tutoria efectiva como tutor principal de residentes o alumnos de postgrado:
0,065 puntos

Apartado 4.- INVESTIGACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(maximo 5 puntos)

\ ‘AmBITO AMBITO
TIPO DE TRABAJO AUTQR_ AU'I_'ON()MICO Y INTERNACIONAL
.5 NACIONAL
Publicacién de articulos en | Primery segundo 0,30 puntos
revistas indexadas en autor. ;
Pubmed/Medline. Resto autores 0,20 puntos
| i
n\'/es.t igador 0,50 puntos
N principal
Proyecto de Investigacion | - -
Investigador 0.75 buntos
colaborador | s TE ot B B
Capitulo de libro Primer autor 0,30 puntos
(maximo 3 capitulos por N
libro) | Resto autores g 0,20 puntos
Libro completo Autor 1 punto
Comunicaciones, péster o Primer autor S 0,05 | 0,07
ponencias en congresosy | _ , N
| jornadas Segundo autor - o 0,025 ‘ 0,04 B

= Se valorardn los proyectos de. investigacion financiados por agencias publicas
acreditadas en procesos de concurrencia competitiva (autondmicos, estatales, UE).

= Para valorar una publicacién como libro es imprescindible que tenga deposito legal e
ISBN. W E

Apartado 5.- ENTREVISTA (mdaximo 30 puntos)
Se valoragan las actitudes del entrevistado relacionadas con el perfil de competencias del puesto
de trabazjolobj'eto de Ia convocatoria:

% Identificacion y compromiso

— Mentalidad de servicio

— Trabajo en equipo

— Liderazgo

— Integridad y respeto

- Comunicarse con eficacia

— Responsabilidad Social

— Escuchar, conocer al paciente

— Humanizar la atencién y el cuidado
— Facilitar |a participacion y autonomia del paciente
— Mejorar en beneficio de la sociedad
— Autocontro! y Resistencia al estrés

Version 26/06/2018 3
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PSICOLOGO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Se proponen cinco apartados a valorar con una puntuacion maxima de 100 puntos distribuidos
entre:

Experiencia profesional: 35 puntos

Formacién: 20 puntos

Docencia: 10 puntos

Investigacion: 5 puntos

U W N

Entrevista: 30 puntos

Apartado 1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 35 puntos)

a. Por servicios prestados como Psicélogo de cuidados paliativos en las Instituciones Sanitarias
Publicas dependientes del Sistema Nacional de Salud, o de los dlstmtos Servicios de Salud
Publicos de la Unidn Europea: 0,30 puntos por mes trabajado. ==

b. . Por servicios prestados como Psicélogo en unidade's/equip'os de cuidados paliativos en
Instituciones privadas concertadas y/o concesionadas. para’ la prestac:on de servicios de
cuidados paliativos con las Instituciones Sanitarias Piblicas dependlentes del Sistema Nacional
de Salud: 0,15 puntos por mes trabajado v

c. Por servicios prestados como P5|cologo en unidades/equipos de cuidados paliativos en
Instituciones privadas subvencmnadas! para la prestacion de servicios de cuidados paliativos,
por las Instituciones Sanitarias Pubﬁcas depend(entes del Sistema Nacional de Salud: 0,10
puntos por mes trabajado. '

d. Por servicios prestados.comg Psmélogo én las Instituciones Sanitarias Publicas dependientes
del Sistema Nacional de Salud ode Ios distintos Servicios de Salud Publicos de la Unién Europea:

0,03 puntos por mes trabajadp

o

Apartadg,%‘z,‘,— FORMACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(maximo 20 puntos)

2.1. DOCTORADO
a. Grada de Doctor: 1 punto.
o

2.2. FORMACION ESPECIFICA (mdximo 10 puntos)

a. Master en Cuidados Paliativos (master universitario oficial o master titulo propio
universitario} impartido por la Universidad (hasta un maximo de 7 puntos):

Por cada master que incluya formacién practica en centros sanitarios: 7 puntos.

Por cada master que no incluya formacién practica en centros sanitarios: 4 puntos.

b. Titulo Propio Universitario con la denominacion de Diploma de Especializacion, Experto
Universitario, Especialista Universitario o equivalente en Cuidados Paliativos impartido por la
Universidad (hasta un maximo de 3 puntos):

Por cada titulo: 1 punto.

Versién 26/06/2018 1



LOLUNgHIU UE Labaju. DAICHNIUD PIUIEDIVHAITY UC LUILGUUD T AHauvUus, | Jivvivgw

2.3. FORMACION CONTINUADA {(maximo 9 puntos)
Por cursos de especializacién acreditados por fa Comisidn de Formacidén Continuada del
Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades
Autonomas relacionados con los cuidados paliativos, obtenidos a partir de la fecha de
finalizacién de los estudios que habilitan para el desarrollo profesional de la categoria,
impartidos por Instituciones Sanitarias Publicas, Administracién Central, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones.

Se consideran areas temadticas de cuidados paliativos:
— Control sintomatico en pacientes con necesidades paliativas
— Aspectos psicoldgicos en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Aspectos sociales en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Necesidades espirituales en el paciente con necesidades paliativas y la familia.
—  Etica, comunicacion e investigacion en cuidados paliativos.
— Planificacién anticipada de la atencién
— Trabajo en equipo
— Organizacién y gestion de equipos
— Cuidado de los profesionales
— Otras materias relacionadas

Duracién (horas) " Puntuacign A | .. Puntuacién B ® |
Menosde 10 h | 0,05 puntos por curso 0,07 puntos por curso

Entre 11y 20 h 0,10 puntos por cirso | 0,12 puntos por curso__{
Entre21y40h 0,}5"punfb§pﬂ?ﬂ | 0,17 puntos por curso
Entre41y100h | 0,20 ﬁu_nto{po_r curso | 0,22 puntos por curso
- Entre 101y 200 h ' 0,2'5,pui'yitos»-50r curso 0,27 puntos por curso

(1): La puntuacidn A se aplicard a la formacion previa a los 5 afios anteriores al afio en curso en que
se realice la baremacién. -
(2): La puntuacién B se-aplicara a la formacion realizada en los 5 dltimos afios.

Cuando figuren en Ja acreditacién horas y créditos, se tomara como referente para la
valoracién de los cursos los créditos. La equivalencia de horas y créditos serd la siguiente:
1 crédito equivalg a10 horas y 1 crédito europeo equivale a 25 horas.

Apartado 3.- ACTIVIDAD DOCENTE RELACIONADA CON CUIDADOS
PALIATIVOS (maximo 10 puntos)

e Por cada hora como docente de formacién universitaria de pregrado y posgrado o de cursos
de formacion continuada acreditados por la Comision de Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas,
impartidos por Instituciones Sanitarias Pdblicas, Administracion Central, Autonémica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones acreditados por la Comision
de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas: 0,05 puntos
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* Por cada mes de tutoria efectiva como tutor principal de residentes o alumnos de postgrado:

0,065 puntos

Apartado 4.- INVESTIGACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS

(maximo 5 puntos)

TIPO'DE TRABAIO

Publicacién de articulos en
revistas indexadas en
Pubmed/Medline.

Proyecto de Investigacion

Capitulo de libro
' {maximo 3 capitulos por
libro)

Libro completo

Comunicaciones, poster o
ponencias en congresos y
jornadas

: AMBITO AMBITO
AUTOR AUTONOMICO Y INTERNACIONAL
'NACIONAL -
Primer y segundo 0,30 puntos
autor. .
Resto autores 0,20 puntos
In\./es-t lgador 0,50 puntos
principal '
Investigador ]
| colaborador b o’>2_ Sjuétos
| Primer autor v 0,3ﬁ,puntos
| Resto autores 0,20 puntos
AutoT 1 punto
Primer autor :;ﬁ,OS 0,07 |
Segundo autor 0,025 0,04
[

» Se valorardn los proyectos de investigacion financiados por agencias publicas
acreditadas en procesos de concurrencia competitiva (autondmicos, estatales, UE).
=  Para valorar una publicacién como libro es imprescindible que tenga deposito legal e

ISBN.

Apartado 5.- ENTREVISTA (méximo 30 puntos)
Se valorarén las-actitudes del entrevistado relacionadas con el perfil de competencias del puesto
de trabajo objeto de la convocatoria:

~ |déntificacién y compromiso
— Mentalidad de servicio

— Trabajo en equipo
— Lliderazgo
- Integridad y respeto

— Comunicarse con eficacia

— Responsabilidad Social

~  Escuchar, conocer al paciente

— Humanizar la atencion y el cuidado
— Facilitar la participacion y autonomia del paciente
— Mejorar en beneficio de la sociedad
— Autocontrol y Resistencia al estrés
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ENFERMERA DE CUIDADQOS PALIATIVOS

Se proponen cinco apartados a valorar con una puntuaciéon maxima de 100 puntos distribuidos
entre:

1. Experiencia profesional: 35 puntos

Farmacion: 20 puntos

Docencia: 10 puntos

Investigacion: 5 puntos

Entrevista: 30 puntos

s~ W

Apartado 1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 35 puntos)

a. Por servicios prestados como Enfermera de cuidados paliativos en las Instituciones Sanitarias
Publicas dependientes del Sistema Nacional de Salud, o de los distintos Servicios de Salud
Publicos de Ia Union Europea: 0,30 puntos por mes trabajado. -

b. . Por servicios prestados como Enfermera en umdades/equos de cuidados paliativos en
Instituciones privadas concertadas y/o concesionadas- para fa prestacion de servicios de
cuidados paliativos con las Instituciones Sanitarias Pubhcas dependientes del Sistema Nacional
de Salud: 0,15 puntos por mes trabajado '

c. Por servicios prestados como Enferm{éra en uni'dfag‘és/equipos de cuidados paliativos en
Instituciones privadas subvencionadas, para la ppestacién de servicios de cuidados paliativos,
por las Instituciones Sanitarias Publicas dependi‘éntes del Sistema Nacional de Salud: 0,10
puntos por mes trabajado. .

d. Por servicios prestados gome Epfermera en las Instituciones Sanitarias Publicas dependientes
del Sistema Nacional de Salud,o de los distintos Servicios de Salud Publicos de la Unidn Europea:
0,03 puntos por mes trabajado 1

-

Apartado 2.- FORIVIACI()N RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(maximo 20 pu ntos)

2.1. DOCTORADO
a. Grado de Doctor: 1 punto.

2.2. FORMACION ESPECIFICA (maximo 10 puntos)

a. Master en Cuidados Paliativos (master universitario oficial o master titulo propio
universitario) impartido por la Universidad (hasta un maximo de 7 puntos):

Por cada master que incluya formacion practica en centros sanitarios: 7 puntos.

Por cada master que no incluya formacion practica en centros sanitarios: 4 puntos.

b. Titulo Propio Universitario con la denominacion de Diploma de Especializacion, Experto
Universitario, Especialista Universitario o equivalente en Cuidados Paliativos impartido por la
Universidad {hasta un maximo de 3 puntos):

Por cada titulo: 1 punto.
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2.3. FORMACION CONTINUADA {maximo 9 puntos)
Por cursos de especializacidn acreditados por la Comisién de Formacidn Continuada del
Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas relacionados con los cuidados paliativos, obtenidos a partir de la fecha de
finalizacién de los estudios que habilitan para el desarrollo profesional de la categoria,
impartidos por Instituciones Sanitarias Publicas, Administracién Central, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones.

Se consideran dreas tematicas de cuidados paliativos:
- Control sintomatico en pacientes con necesidades paliativas
— Aspectos psicoldgicos en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Aspectos sociales en el paciente con necesidades paliativas y la familia
- Necesidades espirituales en el paciente con necesidades paliativas y la familia.
- Etica, comunicacion e investigacion en cuidados paliativos.
— Planificacidn anticipada de la atencion
— Trabajo en equipo
— Organizacidn y gestion de equipos
— Cuidado de los profesionales
— Otras materias relacionadas

‘_ Duracién (horas) Purituaéféh Al Puntuacién B @ t
| Menosde 10 h .~ 0,05 puntos por curso " | 0,07 puntos por curso |
‘ Entre11y20h | 0,10’puntos porcurso | 0,12 puntos por curso |
Entre 21y40h 0,15 puntos porcurso | 0,17 puntos _p9r_curso_;

' Entre 41y 100 h - 0, 20, puntqs por curso 0,22 puntos por curso |
Entre 101 y 200 h [ . 0 25 puntos por curso 0,27 puntos por curso |

(1): La puntuacién A se aplicard a la formauon previa a los 5 afos anteriores al afio en curso en que
se realice la baremacidn. -
(2): La puntuacién B se aplicara a1a formacion realizada en los 5 dltimos afios.

Cuando figuren en la acreditacion horas y créditos, se tomarad como referente para la
valoracién de los cursos los créditos. La equivalencia de horas y créditos sera la siguiente:
1 crédito equivale a 10 horas y 1 crédito europeo equivale a 25 horas.

Apartado 3— ACTIVIDAD DOCENTE RELACIONADA CON CUIDADOS
PALIATIVOS (maximo 10 puntos)

* Por cada hora como docente de formacién universitaria de pregrado y posgrado o de cursos
de formacién continuada acreditados por la Comision de Formacién Continuada del Sistema
Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades Autdnomas,
impartidos por Instituciones Sanitarias Pulblicas, Administracion Central, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones acreditados por la Comisién
de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas: 0,05 puntos

* Por cada mes de tutoria efectiva como tutor principal de residentes o alumnos de postgrado:
0,065 puntos
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Apartado 4.- INVESTIGACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS

(maximo 5 puntos)

| TIPO DE TRABAJO
gl = S

AUTQR

AMBITO
AUTONOMiCO Y
* NACIONAL -

INTERNACIONAL

AMBITO .

Publicacién de articulos en
revistas indexadas en

Primer y segundo
autor.

0,30 puntos

Pubmed/Medline.

Proyecto de Investigacion

! Capitulc_> de libro

Resto autores

Investigador
_principal

Investigador

colaborador

0,50 puntos

0,25 puntos

0,20 puntos

(maximo 3 capitulos por
| libro) -

Libro completo

Comunicaciones, pdster o
ponencias en congresos y
jornadas

Primer autor 0,30 p_un;s

Resto autores 0,20 puntos :

Autt-).r ] 1 punto |
_ Primer autor : 0,05,7' 0,07

Segundo autor 0,025 0,04

= Se valoraran los proyectos de inveS’tigaEiéﬁ' financiados por agencias publicas
acreditadas en procesos de concurrencia competltlva (autondmicos, estatales, UE).
* Para valorar una publicacién como Ilbro es |mprescmd|ble gue tenga depdsito legal e

ISBN.

Apartado 5.- ENTREVISTA (méaximo 30 puntos)
Se valoraran las actitudes del entrevistado relacionadas con el perfil de competencias del puesto
de trabajo objgt;o de la convocatoria:

—  Identificacién y compromiso
- Menté’ﬁ‘da'd de servicio

— Trabajo en equipo
- leerazgo
— Integridad y respeto

— Comunicarse con eficacia

— Responsabilidad Social

— Escuchar, conocer al paciente

— Humanizar la atencién y el cuidado
— Facilitar la participacion y autonomia del paciente
— Mejorar en beneficio de la sociedad
— Autocontrol y Resistencia al estrés
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TRABAJADOR SOCIAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Se proponen cinco apartados a valorar con una puntuacién maxima de 100 puntos distribuidos
entre:

Experiencia profesional: 35 puntos

Formacidn: 20 puntos

Docencia: 10 puntos

Investigacion: 5 puntos

VoA W e

Entrevista: 30 puntos

Apartado 1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 35 puntos)

a. Por servicios prestados como Trahajador Social de cuidados pahatwos en Ias Instituciones
Sanitarias Publicas dependientes del Sistema Nacional de Salud, o de los dlstlntos Servicios de
Salud Publicos de la Unién Europea: 0,30 puntos por mes trabajado.

b. . Por servicios prestados como Trabajador Social en unidades/e"qdif)@é de cuidados paliativos
en Instituciones privadas concertadas y/o concesionadas para la prestacion de servicios de
cuidados paliativos con las Instituciones Samtarlas Publlcas dependlentes del Sistema Nacional
de Salud: 0,15 puntos por mes trabajado 2
c. Por servicios prestados como Trabajadef'S‘dc,i‘aI eh”ugidades/equipos de cuidados paliativos
en Instituciones privadas subvencionadés para la hresté'tién de servicios de cuidados paliativos,
por las Instituciones Sanitarias Pubhcas depend;entes del Sistema Nacional de Salud: 0,10
puntos por mes trabajado.

d. Por servicios prestadas como Trabajador Social en las Instituciones Sanitarias Publicas
dependientes del Sistema 'N'afcional de. S‘alud o de los distintos Servicios de Salud Pdblicos de la

Apartado 2.- F'(”‘)al\émc’)N RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(maximo 20 puntos)

2.1. BOCTORADO
a. Grado de Doctor: 1 punto.

2.2. FORMACION ESPECIFICA (maximo 10 puntos)

a. Maéster en Cuidados Paliativos (master universitario oficial o master titulo propio
universitario) impartido por la Universidad (hasta un maximo de 7 puntos):

Por cada master que incluya formacién practica en centros sanitarios: 7 puntos.

Por cada mdster que no incluya formacién practica en centros sanitarios: 4 puntos.

b. Titulo Propio Universitario con la denominacion de Diploma de Especializacién, Experto
Universitario, Especialista Universitario o equivalente en Cuidados Paliativos impartido por la
Universidad (hasta un maximo de 3 puntos):

Por cada tituio: 1 punto.
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2.3. FORMACION CONTINUADA (méximo 9 puntos)
Por cursos de especializacidn acreditados por la Comision de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas relacionados con los cuidados paliativos, obtenidos a partir de la fecha de
finalizacion de los estudios que habilitan para el desarrollo profesional de la categoria,
impartidos por Instituciones Sanitarias Publicas, Administracion Centrai, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones.

Se consideran dreas tematicas de cuidados paliativos:
— Control sintomatico en pacientes con necesidades paliativas
— Aspectos psicologicos en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Aspectos sociales en el paciente con necesidades paliativas y la familia
— Necesidades espirituaies en el paciente con necesidades paliativas y la familia.
— Etica, comunicacién e investigacién en cuidados paliativos.
— Planificacién anticipada de la atencion
— Trabajo en equipo
— Organizacién y gestion de equipos
— Cuidado de los profesionales
— Otras materias relacionadas

Duracién (horas) PuntuaciénA_'_'ﬂ o _ PuntuaciénB? |
Menos de 10 h 0,05 puntos por curso 0,07 puntos por curso |
Entre11y20h 0,10 puntos por _cUrso‘ 0,12 puntos por curso |
Entre 21y40h 0,15-puntos por curso 0,17 puntos por curso

Entre 41y 100 h 5(1;?0 puntos por curso 0,22 puntos por curso

Entre 101y 200 h 7 'VO,"ZS:v,pu/r‘ito;,p'or Curso 0,27 puntos por curso

(1): La puntuacion A se aphcara a Ia formacmn previa a los 5 afos anteriores al afio en curso en que
se realice la baremacién.

(2): La puntuacién B se aplicard a Ia formacuon realizada en los 5 ultimos afios.

Cuando figuren en la acreditacion horas y créditos, se tomard como referente para la
valoracidn de los cursos los créditos. La equivalencia de horas y créditos sera la siguiente:
1 crédite equivale a 10 horas y 1 crédito europeo equivale a 25 horas.

Apartado 3.- ACTIVIDAD DOCENTE RELACIONADA CON CUIDADOS
PALIATIVOS (maximo 10 puntos)

* Por cada hora como docente de formacién universitaria de pregrado y posgrado o de cursos
de formacion continuada acreditados por la Comisién de Formacién Continuada del Sistema
Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades Autdénomas,
impartidos por Instituciones Sanitarias Publicas, Adminis;racién Central, Autondmica,
Universidades, organizaciones sindicales o por otras Instituciones acreditados por la Comision
de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas: 0,05 puntos
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¢ Por cada mes de tutoria efectiva como tutor principal de residentes o alumnos de postgrado:
0,065 puntos

Apartado 4.- INVESTIGACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(maximo 5 puntos)

(3 ' AmBiTo AMBITO
‘TIPO DE TRABAJO | AUTOR AUTOI\!C’)MICO Y | INTERNACIONAL
i et ‘_ NACIONAL
Publicacién de articulos en | Primery segundo 0,30 puntos
revistas indexadas en | autor. ]
Pubmed/Medline. Resto autores 0,20 puntos
—] - bl )
In\‘/es.t igador 0,50 puntos
. principal S T
Proyecto de Investigacidn +——— —_—
Investigador 0.25 puntos
colaborador £ PU y
Capitulo de libro Primer autor 0,30 puintos
(méximo 3 capitulos por §
libro) | B(ito autorss 0,20 puntos -
Libro completo Autor 1 punto
Comunicaciones, poster o Primer autor 0,05 0,07
ponencias en congresos y )
jornadas 1 Segundo ag}tqr_)_%" 0,025 0,04

= Se valorardn los proyectos de mvestjgacmn financiados por agencias publicas
acreditadas en procesos de concurrencia competitiva (autonémicos, estatales, UE).

= Para valorar una pubhcatlen como libro es imprescindible que tenga depdsito legal e
ISBN.

Apartado 5.- ENTREVISTA (méximo 30 puntos)
Se valorardn las actitudes del entrevistado relacionadas con el perfil de
competencias del puesto de trabajo objeto de la convocatoria:

— ldentificacién y compromiso

"~ Mentalidad de servicio

— Trabajo en equipo

— Liderazgo

— Integridad y respeto

— Comunicarse con eficacia

— Responsabilidad Social

— Escuchar, conocer al paciente

— Humanizar la atencién y el cuidado
—  Facilitar la participacion y autonomia del paciente
— Mejorar en beneficio de la sociedad
- Autocontrol y Resistencia al estrés
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TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
PALIATIVOS (TCAE)

Se proponen cinco apartados a valorar con una puntuacién maxima de 100 puntos distribuidos
entre:

1. Experiencia profesional: 45 puntos

Formacién: 15 puntos

Docencia : 5 puntos

Investigacién : 5 puntos

ik wnN

Entrevista: 30 puntos

Apartado 1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 45 puv,n;jcoé)

a. Por servicios prestados como TCAE en una unidad de cuidados pal,j’étiw\‘fos en las Instituciones
Sanitarias Publicas dependientes del Sistema Nacional de Salud, o dé!o,vsl_ldistintos Servicios de
Salud Pdblicos de la Unién Europea: 0,50 puntos por mes trabéjéd’o. '{2;;’/

b. Por servicios prestados como TCAE en unldades/equos de cuudados paliativos en
Instituciones privadas concertadas y/o concesionadas para. Ia prestacion de servicios de
cuidados paliativos con las Instituciones Sanltarlas Publicas dependlentes del Sistema Nacional

de Salud: 0,25 puntos por mes trabajado

c. Por servicios prestados como TCAE: en "'unvidadeS/equipos de cuidados paliativos en
Instituciones privadas subvencionadas, para la prestacion de servicios de cuidados paliativos,
por las Instituciones Sanitarias Pﬁbli;as"adebehdiEntes del Sistema Nacional de Salud: 0,20
puntos por mes trabajado. N

d. Por servicios prestados como TCAE en las Instituciones Sanitarias Publicas dependientes del
Sistema Nacional de Salud, o de los distintos Servicios de Salud Publicos de la Unién Europea:
0,02 puntos por mes trabajado.

Apartado - 2 FORMACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(mammo 15 puntos)

Apartado 2 FORMACION CONTINUADA (maximo 15 puntos)

Actividades formativas de cardcter sanitario directamente relacionadas con el
contenido de la categoria convocada, organizadas o impartidas por la
Administracion Central, Autondmica, Local, Universidades e Instituciones
Sanitarias Publicas, o bien al amparo de los Acuerdos de Formacién Continua con
las Administraciones Publicas, organizaciones sindicales, fundaciones, sociedades
cientificas, colegios profesionales y otras entidades, acreditadas por las
Administraciones Sanitarias, siempre que dichas circunstancias consten en el
propio titulo o diploma.

Se consideran dreas tematicas de cuidados paliativos:

- Necesidades paliativas y cuidados en el paciente y su entorno.
- Aspectos emocionales del paciente con necesidades paliativas y su familia
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Se proponen cinco apartados a valorar con una puntuacion méaxima de 100 puntos distribuidos
entre:
1. Experiencia profesional: 45 puntos
Formacién: 15 puntos
Docencia: 5 puntos
Investigacion: 5 puntos

vk wN

Entrevista: 30 puntos

Apartado 1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (maximo 45 puntos)

a. Por servicios prestados como Auxiliar Administrativo en una unidad de cuidédos paliativos en
las Instituciones Sanitarias Pablicas dependientes del Sistema Nacional de Salud, o de los
distintos Servicios de Salud Publicos de la Unién Europea: 0,50 pdn;tos‘por mes trabajado.

b. Por servicios prestados como Auxiliar Administrativo en unldades/eqmpos de cuidados
paliativos en Instituciones privadas concertadas y/o concesionadas para la prestacién de
servicios de cuidados paliativos con las Instltumenes_nSamtarlas Plblicas dependientes del
Sistema Nacional de Salud: 0,25 puntos por mes' ’trabajado

c. Por servicios prestados como Auxrhar Admmlstratrvo en unidades/equipos de cuidados
paliativos en Instituciones privadas subvencronadas para la prestacion de servicios de cuidados
paliativos, por las Instituciones Sanltarlas Publlcas dependientes del Sistema Nacional de Salud:
0,20 puntos por mes trabajade %

d. Por servicios prestados ComaAuxma: Admmlstratlvo en las instituciones Sanitarias Piblicas
dependientes del Sistema Na,crenai de Salud, o de los distintos Servicios de Salud Publicos de la
Unién Europea: 0,02 puntés por mes trabajado.

Apartado 2.- FORMACION (méximo 15 puntos)

Apirtado 2.- FORMACION CONTINUADA (méximo 15 puntos)

‘a. Actividades formativas de carécter sanitario directamente relacionadas con el

' contenido de la categoria convocada, organizadas o impartidas por la
Administracién Central, Autonomica, local, Universidades e Instituciones
Sanitarias Publicas, o bien al amparo de los Acuerdos de Formacién Continua
con las Administraciones Publicas, organizaciones sindicales, fundaciones,
sociedades cientificas, colegios profesionales y otras entidades, acreditadas por
las Administraciones Sanitarias, siempre que dichas circunstancias consten en
el propio titulo o diploma.

Se consideran dreas tematicas de cuidados paliativos:

- Comunicacién con el paciente, la familia y el equipo.
- El trabajo en equipo.

- Cuidados de los profesionales.
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- Espiritualidad en cuidados paliativos
- Etica e investigacién en cuidados paliativos

a.1. Por la formacidn previa a los 5 afios anteriores al afio en curso en que se
realice la baremacién:
e Porcada 5 horas presenciales: 1 punto
e Porcada 10 horas a distancia: 0,50 puntos

a.2. Por la formacién realizada en los 5 dltimos afios:
e Porcada 5 horas presenciales: 1,20 puntos
e Porcada 10 horas a distancia: 0,70 puntos

b. Actividades formativas relacionadas con el empleo de las herramientas
informaticas habituales necesarias para el puesto, cursos de excel, Word,
power point, otros:

b.1. Por la formacidn previa a los 5 afios anteriores al afio en curso en que se
realice la baremacién: %, B
* Por cada 5 horas presenciales: 0,40 punto
* Porcada 10 horas a distancia: 0,30 puntos

b.2. Por la formacién realizada en“”lo-rsy'f‘S*szilit“i‘fh'ég anos:
e Porcada5 horaslpresenciaf&s;:p;ﬁo puntos
* Porcada 10 horas a distancia: 0,50 puntos

Cuando figuren en la acreditacién horas y créditos, se tomard como referente para la
valoracion de los cursos los .créditos. La equivalencia de horas y créditos serd la
siguiente: 1 crédito equivale a 10 horas y 1 crédito europeo equivale a 25 horas.

Apartado  3.- ACTIVIDAD DOCENTE RELACIONADA CON CUIDADOS
PALIATIVOS (maximo 5 puntos)

' Pg;}i hora como docente en formacién en cuidados paliativos debidamente
acreditada: 1 punto.

= Por 1 mes de servicios prestados como colaborador de practicas en la formacién de
profesionales en instituciones sanitarias concertadas con la administracién educativa
mediante certificacién expedida por la Direccién de Enfermeria del Hospital o por la
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria: 0,50 puntos.
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vocumento ae trabajo: Baremas protesionaies ge Luidados Pailativos. Auxiiiar Administrativo

Apartado 4.- INVESTIGACION RELACIONADA CON CUIDADOS PALIATIVOS
(maximo 5 puntos)

: ) ~_ AmBITO *- AmBITO
" TIPO DE TRABAJO . AUTOR 'AUTONOMICOY | INTERNACIONAL
NACIONAL

Publicacion de articulos en | Primer y segundo

revistas indexadas en autor. |
Pubmed/Medline, CINAHL l
0 CUIDEN. Resto autores 0,20 puntos

Proyecto de Investigacion ——— ———— B ———

Capitulo de libro =

0,30 puntos

[ Investigador
principal

0,50 puntos

Investigador

colaborador 0,25 puntos

Primer autor 0,30 puntos

Resto autores i, 0,'20”punt'os

Libro completo . Autor - .1 punto
Comunicaciones, péster o ‘ Primer autor 0,05 0,07
ponencias en congresosy | .

jornadas ‘ Segundo autor N 27025 0,04

Se valoraran los proyectos .de ,inves‘tigaciéﬁ" financiados por agencias publicas
acreditadas en procesos de cdﬁcurrencia competitiva (autondmicos, estatales, UE).
Para valorar una publicacién.come libro es imprescindible que tenga depésito legal e
ISBN.

Apartado 5.- ENTREVISTA (méximo 30 puntos)
Se valoraran las actitudes delentrevistado relacionadas con el perfil de competencias del puesto
de trabajo objeto de la convocatoria:

Identificacién y compromiso

'Mé"h;t)a,lidad de servicio

~ Trabajo en equipo

Liderazgo

Integridad y respeto

Comunicarse con eficacia

Responsabilidad Social

Escuchar, conocer al paciente

Humanizar la atencidén y el cuidado

Facilitar la participacidn y autonomia del paciente
Mejorar en beneficio de la sociedad

Autocontrol y Resistencia al estrés
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PERFILES DE
COMPETENCIAS DE LOS
PROFESIONALES DE
CUIDADOS PALIATIVOS



Roles Asistenciales

‘Médico de Cuidados Paliativos

Codigo

Nombre Competencia
Competencia P

Niveles

2

Identificacion y compromiso con la misién, los
valores y los objetivos de la Organizacién

Mentalidad de Servicio

Trabajo en equipo

Liderazgo

Integridad y respeto

Comunicarse con eficacia

Responsabilidad Social

Escuchar, conocery entender al paciente y a su
entorno

Humanizar la atencion y el cuidado

Facilitar la participacion y respetar la autonomia del
paciente

Mejorar en beneficio de la Sociedad

Autocontrol y resistencia al estrés




Roles Asistenciales Médico de Cuidados Paliativos

| Cadigo [ Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia {1/2) | Niveles

tdentificacion y compromiso can la mision, fos valores y los objetivos de la Organiracidn

i- Muestra interés por la organizacion en conjunto, e incorpora sus valores y objetivos como retos personales.
i- Actla de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se derivan de la mision, la visién, los valores y
los objetivos del SERMAS y en especial en lo que se refiere altrabajo en equipo y a fa atencién al paciente.

Mentalidad de Servicio ‘ | I
-Adopta una actitud de aprendizaje y mejora continua cuando se detectan errores o incidencias en la prestacion del
servicio al paciente.

- Analiza las dificultades y las reclamaciones de los pacientes que tienen que ver con su ambito de actuaciény

i propone alternativas que puedan darles solucion efectiva.

-~ Actlia como referente respecto a los valores y las actitudes que son ejemplo de mentalidad de servicio.

Trabajo en equipo

- A}.ioya y potencia el trabajo de sus compafieros, contribuyendo con su conocimiento y experiencia a crear un
entorno laboral orientado al aprendizaje y la mejora, pero respetando siempre la autonomia de actuacién de cada
profesional y cada equipo. Sabe trabajar con equipos multidisciplinares

- Construye y mantiene relaciones de confianzay colaboracidn que refuerzan el compromiso y el sentimiento de
pertenencia de todos los profesionales con los que colabora, y sabe anteponer las necesidades de la organizacién
sobre el grupo.

Udefao | J [

_ | dentifica nuevas dreas de desarrollo profesional en los que utilizar sus capacidades y conocimientos.
- Proporciona estimulo, apoyo y orientacién a los compafieros a la hora de afrontar las dificuttades en su trabajo.
- Toma la iniciativa para superar obstaculos y resolver conflictos.

tntegridad y respeto | l I

- Acttia de forma coherente con lo que demanda para si mismo y con lo que es correcto desde el punto de vista ético.
- Contribuye con su actitud y su comportamiento a crear un entorno de trabajo basado en el respeto y la integridad.
- Mantiene una actitud vigilante y transparente a la hora de detectar y comunicar errores e incidencias que ponen en
riesgo la seguridad del paciente.

Comunicarse con eficacia l

- Colabora en la comunicacién de la organizacidn con el resto del sistema, los pacientes, su entorno y la poblacion.
- Aprovecha el potencial de los canales de comunicacién con los que cuenta la organizacion.

- Fomenta habitos de escucha activa, feedback y participacion en el equipo y con ello contribuye a fortalecer la
implicacion y el rendimiento de sus integrantes.

Dideinz 3119



[ Codigo | Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia {2/2} ‘ Niveles ]

i- Asume la naturaleza publica de los recursos y los gestiona y actia en aras de la sostenibilidad y la eficiencia.

- Contribuye a mejorar la transparencia y la sostenibilidad del sistema desde su dmbito es pecifico de actuacion y
responsabilidad.
- Integra fa perspectiva y las demandas de la Sociedad en la identificacién de las prioridades de su cometido y de las
ipersonas con las que trabaja.

i- Concibe el conocimiento como un patrimonio colectivo a preservar y compartir tanto internamente como con otros
servicios de Salud u organizaciones de servicio publico.

Escuchar, conocer y entender al paciente y a su entormno

- Promueve y apoya todo tipo de iniciativas y mejoras que potencien la capacidad organizativa para conocery
entender mejor al pacientey a su entorno.
- Hace posible la cercania y fa inmediatez en la relacién con los pacientes y su problemética desde su nivel de

responsabilidad.
- Interviene en los conflictos que surgen entre los profesionales y los pacientes armonizando las perspectivas y

necesidades respectivas.

Humanizar {a atencién y e cisidado | | l

- Concibe al paciente desde una dptica integral y no sélo sanitaria, considerando todos aquellos aspectos que como
persona son relevantes a la hora de su atencién y cuidados.

- Lidera y participa en las iniciativas que contribuyen a mejorar la experiencia del paciente.

i- Identifica oportunidades de mejora que ayuden a dignificar y humanizar la atencién y la asistencia al paciente, las
trasladay colabora en su implantacién.

Faciiitar la participacion y respetar |a autonomia del paciente

- Lidera y colabora en iniciativas internas y/o institucionales que canalizan la demanda social de una mayor
participacién y autonomia del paciente.

- Participa en la creacion o redefinicion de protocolos y procesos que aseguren, promuevan o potencien la
participacion y la autonomia del paciente.

- Informa al paciente de los errores o incidencias que se han producido en su atencién y tratamiento y las
implicaciones y consecuencias para su salud.

Mejorar en beneficio de la Sociedad

-Establece objetivos realistas de desarrollo profesional que permitan una evolucién continuada de su capacidad de
respuesta a las necesidades presentes y futuras de los pacientes y de la sociedad en materia de salud.

- Entiende que los cambios sociales o tecnoldgicos son consustanciales, no sélo sobrevenidos, en su labor y adopta
una actitud de colaboracién y participacién en su implantacién.

- Se preocupa por conocer buenas practicas y buscar alternativas para hacer mas eficiente su tarea y la de su equipo.

Autocontrol y Resistencia al estrés

- Su experiencia, madurez y préctica en el afrontamiento activo de situaciones de presién le permiten una 6ptima
adaptacién a sus funciones, llegando a reducir los factores percibidos como ansiégenos o amenazadores.

- Colabora con profesionales méas jévenes o inexpertos, guidndoles o orientandoles en el desarrollo de estrategias
efectivas de afrontamiento al estrés. -En ausencia de directrices, politicas o referencias, es capaz de elaborar y seguir
un criterio propio y acertado.

Pigin 419



Codigo

Nombre Competencia H
Competencia P Niveles

Identificacion y compromiso con la mision, los
valores y los objetivos de la Organizacion

Mentalidad de Servicio

Trabajo en equipo

Liderazgo

Integridad y respeto

Comunicarse con eficacia

Responsabilidad Social

Escuchar, conocery entender al paciente y a su
entorno

Humanizar la atencién y el cuidado

Facilitar la participacién y respetar la autonomia del
paciente

Mejorar en beneficio de la Sociedad

Autocontrol y Resistencia al Estrés

Pdoins 519



ld-mtiﬁtac_‘lér!"_f wrnpmugin con la mision, losvalores y tos objetivos de la Organizaciés

- Muestra interés por la organizacién en conjunto, e incorpora sus valores y objetivos como retos personales.
- Actua de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se derivan de ia misién, la visién, los valores y
los objetivos del SERMAS y en especial en lo que se refiere al trabajo en equipo y a la atencién al paciente.

Mentalidad de Servicio _ | I I

.- Adopta una actitud de aprendizaje y mejora continua cuando se detectan errores o incidencias en la prestacion del
Iservicio al paciente.

- Analiza las dificultades y fas reclamaciones de los pacientes que tienen que ver con su dmbito de actuacién y
propone alternativas que puedan darles solucién efectiva.

- Acttia como referente respecto a los valores y las actitudes que son ejemplo de mentalidad de servicio.

Trabajo en equipo . ~ . | | I

- Apoya y potencia el trabajo de sus compafieros, contribuyendo con su conocimiento y experiencia a crear un
entorno laboral orientado al aprendizaje y la mejora, pero respetando siempre la autonomia de actuacion de cada
3 profesional y cada equipo. Sabe trabajar con equipos mutltiprofesionales.

- Construye y mantiene relaciones de confianza y colaboracion que refuerzan el compromiso y el sentimiento de
' pertenencia de todos los profesionales con los que colabora, y sabe anteponer las necesidades de la organizacion
sobre el grupo.

Liderazgo [ |

- Identifica nuevas 4reas de desarrollo profesional en los que utilizar sus capacidades y conocimientos.
- Proparciona estimulo, apoyo y orientacion a los compafieros a la hora de afrontar las dificultades en su trabajo.
- Toma la iniciativa para superar obstaculos y resolver conflictos. S

integridad y respeto | | |

- Actiza de forma coherente con lo que demanda para si mismo y con lo que es correcto desde el punto de vista ético.
- Contribuye con su actitud y su comportamiento a crear un entorno de trabajo basado en el respeto y la integridad.

- Mantiene una actitud vigilante y transparente a la hora de detectar y comunicar errores e incidencias que ponen en
riesgo la seguridad del paciente.

Comunicarse con eficacia J | |

- Colabora en la comunicacién de la organizacion con el resto del sistema, los pacientes, su entorno y la poblacion.
- Aprovecha el potencial de fos canales de comunicacién con los que cuenta la organizacion.

- Fomenta habitos de escucha activa, feedback y participacion en el equipo y con ello contribuye a fortalecer la
implicacion y el rendimiento de sus integrantes.

Pilgina6]19




Niveles |

-r:éerspons-abiiida_d !Od; = 2 — e T I | W

- Asume la naturaleza publica de los recursos y los gestiona y actta en aras de la sostenibilidad y la eficiencia.

- Contribuye a mejorar la transparencia y la sostenibilidad del sistema desde su ambito especifico de actuacion y
responsabilidad.

- Integra la perspectiva y las demandas de la Sociedad en la identificacion de las prioridades de su cometido y de las
personas con las que trabaja.

- Concibe el conocimiento como un patrimonio colectivo a preservar y compartir tanto internamente como con otros
servicios de Salud u organizaciones de servicio publico.

Escuchar, conocer y entender al paciente y a su entorno
- Promueve y apoya todo tipo de iniciativas y mejoras que potenuen ta capacidad oranizativa para conocer y
entender mejor al paciente y a su entorno.

- Hace posible la cercaniay la inmediatez en la relacién con los pacientes y su problemética desde su nivel de
responsabilidad.

- Interviene en los conflictos que surgen entre los profesionales y los pacientes armonizando las perspectivas y
necesidades respectivas.

Hurpenizar {a atencion y el cuidado | [ l

- Concibe al paciente desde una 6ptica integral y no sdlo sanitaria, considerando todos aquellos aspectos que como
persona son relevantes a la hora desu atencion y cuidados.

- Lidera y participa en las iniciativas que contribuyen a mejorar la experiencia del paciente.

- Identifica oportunidades de mejora que ayuden a dignificar y humanizar la atencion y la asistencia al paciente, las
traslada y colabora en su implantacion.

Facilitar la participacion y respetar la autonomia del padiente.

- Lidera y colabora en iniciativas internas y/o institucionales que canalizan la demanda social de una mayor
participacién y autonomia del paciente.

- Participa en la creacién o redefinicién de protocolos y procesos que aseguren, promuevan o potencien la
participacion y la autonomia del paciente.

- Informa al paciente de los errores o incidencias que se han pfoducido en su atencion y tratamiento y las
implicaciones y consecuencias para su salud.

Mejorar en beneficio de la sociedad ! l

- Establece objetivos realistas de desarrolio profesional que permitan una evolucién continuada de su capacidad de
respuesta a las necesidades presentes y futuras de los pacientes y de la sociedad en materia desalud.

- Entiende que los cambios sociales o techolégicos son consustanciales, no solo sobrevenidos, en su labor y adopta
una actitud de colaboracién y participacion en su implantacion.

- Se preocupa por conocer buenas practicas y buscar alternativas para hacer mas eficientesu tarea y la de su equipo.

Autocontrol y Resistencia al estrés

- Su experiencia, madurez y practica en el afrontamiento activo de situaciones de presién le permiten una éptima
adaptacion a sus funciones, llegando a reducir los factores percibidos como ansiégenos 0 amenazadores.

- Colabora con profesionales mas jovenes o inexpertos, guidndoles o orientdndoles en el desarrollo de estrategias
efectivas de afrontamiento al estrés. -En ausencia de directrices, politicas o referencias, es capaz de elaborar y seguir
un criterio propio y acertado.

Pdgina 7119



Roles Asistenciales
Psicélogo de Cuidados Paliativos

Codigo

Nombre Competencia i
Competencia P Niveles

Identificacién y compromiso con la mision, los
valores y los objetivos de la Organizacién

Mentalidad de Servicio

Trabajo en equipo

Liderazgo

Integridad y respeto

Comunicarse con eficacia

Respohsabi‘lidad Social

Escuchar, conocery entender al paciente y a su
entorno

Humanizar [a atencién y el cuidado

Facilitar [a participacién y respetar la autonomia del

paciente

Mejorar en beneficio de la Sociedad

Autocontrol y resistencia al estrés

Pacina 8119




Roles Asistenciales Psicélogo de Cuidados Paliativos

] Cédigo l Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia (1/2} l Niveles
1 2 3 4

Identificacién y compromiso con la mision, los valares y los objetivos de la Organizacion

I- Muestra interés por la organizacion en conjunto, e incorpora sus valores y objetivos como retos personales.
- Actua de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se derivan de la mision, la vision, los valores y
tlos objetivos del SERMAS y en especial en lo que se refiere al trabajo en equipo y a fa atencién al paciente.

Mentalidad da Servicia - ] | |

-Adopta una actitud de aprendizaje y mejora continua cuando se detectan errores o incidencias en la prestacion det
_servicio al paciente.
- - Analiza las dificultades y las reclamaciones de los pacientes que tienen que ver con su ambito de actuacion y
propone alternativas que puedan darles solucion efectiva.

- Actia como referente respecto a los valores y las actitudes que son ejemplo de mentalidad de servicio.

Trabajo en equipo I

- Apoya y potencia el trabajo de sus compaiieros, contribuyendo con su conocimiento y experiencia a crear un
entorno laboral orientado al aprendizaje y la mejora, pero respetando siempre la autonomia de actuacion de cada
profesional y cada equipo. Sabe tratabajar con equipos muitiprofesionales.

- Construye y mantiene relaciones de confianza y colaboracidon que refuerzan el compromiso y el sentimiento de
pertenencia de todos los profesionales con los que colabora, y sabe anteponer las necesidades de la organizacién
sobre el grupo.

tiderazgo 1 | \

- Identifica nuevas areas de desarrollo profesional en los que utilizar sus capacidades y conocimientos.
- Proporciona estimulo, apoyo y orientacion a los compaiieros a la hora de afrontar las dificultades en su trabajo.
- Toma la iniciativa para superar obstaculos y resolver conflictos.

Integridad y respeto 1 [ |

- Actia de forma coherente con lo que demanda para si mismo y con lo que es correcto desde el punto de vista ético.
- Contribuye con su actitud y su comportamiento a crear un entorno de trabajo basado en el respeto y la integridad.
- Mantiene una actitud vigilante y transparente a la hora de detectar y comunicar errores e incidencias que ponen en
riesgo la seguridad del paciente.

Comunicarse con eficacia

- Colabora en fa comunicacién de la organizacion con el resto del sistema, los pacientes, su entorno y la poblacion.
- Aprovecha el potencial de los canales de comunicacién con los que cuenta la organizacién.

- Fomenta habitos de escucha activa, feedback y participacién en el equipo y con ello contribuye a fortalecer la
implicacion y el rendimiento de sus integrantes.

s e in= 919



I Codigo l Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia (2/2) | Niveles I

[ 1 |

i- Asume la naturaleza publica de los recursos y los gestiona y actiia en aras de la sostenibilidad y la eficiencia.

- Contribuye a mejorar la transparencia y la sostenibilidad del sistema desde su dmbito especifico de actuacién y
responsabilidad.
- Integra la perspectivay las demandas de la Sociedad en la identificacion de las prioridades de su cometido y de las
personas con las que trabaja.
- Concibe el conocimiento como un patrimonio colectivo a preservar y compartir tanto internamente como con otros
servicios de Salud u organizaciones de servicio publico.

- Promueve y apoya todo tipo de iniciativas y mejoras que potencien la capacidad organizativa para conocer y
entender mejor al pacientey asu entorno.

- Hace posible la cercania y la inmediatez en la relacion con los pacientes y su problemética desde su nivel de
responsabilidad.

- Interviene en los conflictos que surgen entre los profesionales y los pacientes armonizando las perspectivas y
necesidades respectivas.

Humanizar la atencidn y el culdado | | |

- Concibe al paciente desde una 6ptica integral y no sélo sanitaria, considerando todos aquellos aspectos que como
;persona son relevantes a la hora de su atencién y cuidados.

- Lidera y participa en las iniciativas que contribuyen a mejorar la experiencia del paciente.

- Identifica oportunidades de mejora que ayuden a dignificar y humanizar la atencién y la asistencia al paciente, las
trasladay colabora en su implantacidn.

Facilitar la participation y respetar |a autonorsia del paciente

- Lidera y colabora en iniciativas internas y/o institucionales que canalizan la demanda social de una mayor
participacion y autonomia del paciente.

{ - Participa en la creacion o redefinicion de protocolos y procesos que aseguren, promuevan o potencien la
participacién y la autonomia del paciente.

- Informa al paciente de los errores o incidencias que se han producido en su atencién y tratamiento y las
implicaciones y consecuencias para su salud.

Mejorar en beneficio de la Socteded | | [

~Establece objetivos realistas de desarrollo profesional que permitan una evolucién continuada de su capacidad de
respuesta a las necesidades presentes y futuras de los pacientes y de la sociedad en materia de salud.

- Entiende que los cambios sociales o tecnoldgicos son consustanciales, no sélo sobrevenidos, en su labor y adopta
una actitud de colaboracién y participacién en su implantacion.

- Se preocupa por conocer buenas practicas y buscar alternativas para hacer mas eficiente su tareay la de su equipo.

- Su experiencia, madurez y practica en el afrontamiento activo de situaciones de presién le permiten una éptima
adaptacién a sus funciones, llegando a reducir los factores percibidos como ansiégenos o amenazadores.

- Colabora con profesionales mas jévenes o inexpertos, guidndoles o orientdndoles en el desarrollo de estrategias
efectivas de afrontamiento al estrés. -En ausencia de directrices, politicas o referencias, es capaz de elaborar y seguir
un criterio propio y acertado.

Pagin- 10] 19



Codigo

Nombre Competencia
Competencia P ¢

Niveles

Identificacidon y compromiso con ta misién, los
valores y los objetivos de la Organizacion

Mentalidad de Servicio

Trabajo en equipo

Liderazgo

Integridad y respeto

Comunicarse con eficacia

Responsabilidad Social

Escuchar, conocery entender al paciente y a su
entorno

Humanizar la atencién y el cuidado

paciente

Facilitar la participacion y respetar la autonomia del

Mejorar en beneficio de la Sociedad

Autocontrol y Resistencial al estrés

Pagin= 11119




[ Codigo I Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia (1/2) l Niveles

 identificacion y compromiso con fa misi6n, los valares y fos objetivos de la Organizacion

\i- Muestra interés por la organizacion en conjunto, e incorpora sus valores y objetivos como retos personales.
|- Actiia de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se derivan de la misin, la vision, los valores y
|los objetivos del SERMAS y en especial en lo que se refiere altrabajo en equipo y a la atencién al paciente,

Mentatidad de Servicio : - | l I

- Adopta una actitud de aprendizaje y mejora continua cuando se detectan errores o incidencias en fa prestacion del
servicio al paciente.

- Analiza las dificultades y las reclamaciones de los pacientes que tienen que ver con su dmbito de actuacién y

{ propone alternativas que puedan darles solucion efectiva.

- Actida como referente respecto a los valores y las actitudes que son ejemplo de mentalidad de servicio.

Trabajo en equipo

- Apoya y potencia el trabajo de sus compaiieros, contribuyendo con su conocimiento y experiencia a crear un
entorno laboral orientado al aprendizaje y la mejora, pero respetando siempre la autonomia de actuacion de cada
profesional y cada equipo. Sabe trabajar con equipos multiprofesionales.

- Construye y mantiene relaciones de confianza y colaboracién que refuerzan el compromiso y el sentimiento de
pertenencia de todos los profesionales con los que colabora, y sabe anteponer las necesidades de la organizacién

sobre el grupo.
||

leera:gq

- Identifica nuevas areas de desarrollo profesional en los que utilizar sus capacidades y conocimientos.
- Proporciona estimulo, apoyo y orientacion a los compafieros a la hora de afrontar las dificultades en su trabajo.
- Toma la iniciativa para superar obstaculos y resolver conflictos.

Integridad y respeto . i .

- Actiia de forma coherente con lo que demanda para si mismo y con lo que es correcto desde el punto de vista ético.
- Contribuye con su actitud y su comportamiento a crear un entorno de trabajo basado en el respeto y la integridad.

- Mantiene una actitud vigilante y transparente a la hora de detectar y comunicar errores e incidencias que ponen en
riesgo la seguridad del paciente.

Corunicarse con eficacia

- Colabora en la comunicacion de la organizacion con el resto del sistema, los pacientes, su entorno y la pablacién.
- Aprovecha el potencial de los canales de comunicacién con los que cuenta la organizacion.

- Fomenta habitos de escucha activa, feedback y participacién en el equipo y con ello contribuye afortalecer la
implicacion y el rendimiento de sus integrantes.

Pioina 12119



‘ Codigo ] Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia {2/2) | Niveles

: Responsabliidad social - ‘ I |

- Asume la naturaleza publica de los recursos y los gestiona y actuia en aras de la sostenibilidad y la eficiencia.

- Contribuye a mejorar la transparencia y la sostenibilidad del sistema desde su dmbito especifico de actuacién y
responsabilidad.

;- Integra la perspectiva y las demandas de la Sociedad en la identificacién de las prioridades de su cometido y de las
personas con las que trabaja.

- Concibe el conocimiento como un patrimonio colectivo a preservar y compartir tanto internamente como con otros
servicios de Salud u organizaciones de servicio pablico.

Escuchar, conocer y entender al paclente y a su entorno

- Identifica férmulas y alternativas para obtener la informacion relevante sobre el paciente y su entorno.
- Hace un uso eficaz y eficiente de la informacién obtenida que redunda en beneficio del paciente.
- Solicita feedback al paciente para mejorar la calidad percibida de los servicios y la atencién prestados.

Humanirar fa atencion y el cuidado ]

- Comparte e integra en su labor los principios que inspiran una atencién al paciente mas humanizada y accesible.
- Entiende la situacién en la que se encuentra el paciente y hace lo que esta en su mano para dar respuesta a sus
necesidades.

- Vela por preservar la intimidad del paciente y el respeto a sus derechos en todas las etapas de la atencién que
recibe.

Facititar Ia participacion y respeter la autonomia del paciente.

(*)

- Considera los valores y creencias del paciente en su atencién y cuidado.

- Se esfuerza en conocer y actualizar las buenas practicas en materia de particion del paciente.

- Lidera y colabora en iniciativas internas y/o institucionales que canalizan la demanda social de una mayor
participacién y autonomia del paciente.

Mejorar en beneficio de |a sociedad | ] }

- Se mantiene actualizado dentro de su dmbito de actuacién y competencia para garantizar en cada momento su
capacidad de respuesta a las necesidades del paciente y de la sociedad.

- Se pregunta regularmente si existe una forma diferente o potencialmente mejor de hacer su trabajo.

- Se muestra receptivo a la innovacién tecnologica y a los cambios organizativos y con ello contribuye a hacerlos
posibles.

Autocontrol y Resistencia al estrés ] I

- Mantiene un desempefio estable de su actividad en situaciones que en general, se caracterizan por una gravedad o
complejidad muy alta, frecuencia cotidiana y por proceder de miiltiples fuentes de presién, tanto internas como
externas.

- Conocey aplica de forma efectiva diversas ténicas de afrontamiento del estrés.

- Acttia con dominio de la situacion, pero sin caer en el hermetismo, la despersonalizacién o el cinismo.
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Codigo
Competencia

Nombre Competencia

ldentificacién y compromiso con la misién, los

valores y los objetivos de la Organizacién

Mentalidad de Servicio

Trabajo en equipo

Liderazgo

Integridad y respeto

.Comunicarse con eficacia

Responsabilidad Social

Escuchar, conocery entender al pacienteya su
entorno

Humanizar la atencién y el cuidado

Facilitar la participacién y respetar la autonomia del

paciente

Mejorar en beneficio de la Sociedad

Autocontrol y resistencia al estrés
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Adentificacion y compromiso con la miﬁén, los valores y los objetivos de la Organizacicn

:- Muestra interés por la organizacion en conjunto, e incorpora sus valores y objetivos como retos personales.
- Acttia de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se derivan de la misién, la vision, los valores y
los objetivos del SERMAS y en especial en lo que se refiere al trabajo en equipo y a la atencién al paciente.

Mentatidad de Servicio . l J(*) e

- Se comporta de forma coherente y equilibrada en la relacién con los compafieros y usuarios de su organizacion.

- Se muestra receptivo y flexible ante fas incidencias y los cambios que puedan darse en la prestacion del servicio a
los pacientes.

- Utiliza la escucha activa para identificar oportunidades de prestar un mejor servicio al paciente y es capaz de
ponerse en su lugar y comprender sus inquietudes y necesidades. -
Adopta una actitud de aprendizaje y mejora continua cuando se detectan errores o incidencias en la prestacién del
servicio al paciente.

Trabajo en equipo

|-Sabe cuando anteponer las necesidades del grupo sobre las propias.
i- Concibe la misién de su puesto de trabajo desde una perspectiva conjunta, asumiendo que los resultados se
consiguen individualmentey a través de los equipos de los que forma parte. Sabe trabajar con equipos
multiprofesionales.

- Es proactivo en la respuesta a las peticiones de colaboracién que recibe tanto en su propio equipo como de otras
dreas y organizaciones.

Liderazgo [ I | i [

‘- Solicita que se le establezcan con claridad las expectativas sobre su labor y recibir feedback sobre el resultado de su
trabajo.
- Se fija objetivos en su labor y evaltita periédicamente el grado de consecucién para mejorar y avanzar.

- Intenta resolver las dificultades y obstéaculos antes de notificar el problema o pedir ayuda.

!ntggridadyremet ] B 'l 7 ‘ J

;- Actia de forma coherente con lo que demanda para si mismo y con lo que es correcto desde el punto de vista ético.
.- Contribuye con su actitud y su comportamiento a crear un entorno de trabajo basado en el respeto y la integridad.

- Mantiene una actitud vigilante y transparente a la hora de detectar y comunicar errores e incidencias que panen en
riesgo la seguridad del paciente.

Cornunicarse con eficacia | l l

- Adectia su forma de comunicarse a las caracteristicas del interlocutor y al feedback recibido.

- Transmite de forma proactiva sus inquietudes, percepciones y sugerencias, al tiempo que se muestra receptivo a las
que plantean los compafieros u otras areas de la organizacion.

- Intenta eliminar los prejuicios a la hora de valorar la informacién que le llega de los compatieros y del resto de la
organizacién.
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Niveles

||

- Es conocedor del papel fundamental que juega el SERMAS en el cuidado de la salud y en el bienestar de la sociedad y
i de la trascendencia que tiene en su labor, en la del equipo y en la organizacién a la que pertenece.

i~ Es consciente del impacto econdmico y medioambiental del uso de los recursos que utiliza y gestiona.

:- Contribuye, de acuerdo a su nivel de cualificacion, experiencia y responsabilidad a la creacion, difusion y
mantenimiento del conocimiento en su area.

Escuchar, conocer y entender al paciehle y a su entormo

- Sabe modular sus criterios de actuacion y su lenguaje en funcién de la informacién que proporciona el paciente.
- Es consciente del grado de vulnerabilidad que experimenta el paciente tanto por su estado de salud como en su
relacion con la organizacion sanitaria.

Hurnanizar la atencidn y el cuidado | I ‘

- Comparte e integra en su labor los principios que inspiran una atencién al paciente mas humanizada y accesible.
- Entiende la situacion en la que se encuentra el paciente y hace lo que esta en su mano para dar respuesta a sus
necesidades.

- Véla por preservar la intimidad del paciente y el respeto a sus derechos en todas las etapas de la atencién que
recibe.

Facititar la participacion y respetar la autonomia del paciente.

- Implica al pacientey a su entorno en el cuidado de su salud.

- Considera los valores y creencias del paciente en su atencién y cuidado.

- Se esfuerza en conocer y actualizar las buenas practicas en materia de participacién del paciente.

- Se asegura de que el paciente recibe en cada momento la informacién relevante para la toma de decisiones sobre su
salud.

Mejorar en beneficio de la sociedad I ] ]

- Se mantiene actualizado dentro de su ambito de actuacién y competencia para garantizar en cada momento su
capacidad de respuesta a las necesidades del paciente y de la sociedad.

- Se pregunta regularmente si existe una forma diferente o potencialmente mejor de hacer su trabajo.

- Se muestra receptivo a la innovacion tecnolégica y a los cambios organizativos y con ello contribuye a hacerlos
posibles.

Autocontrol y resistencia al estrés

-Mantiene un desempefio estable de su actividad en situaciones que, en general se caracterizan por una gravedad o
complejidad alta, frecuencia periédica y por proceder de varias fuentes de presién, tanto internas como externas.
-Identifica en si mismo los sintomas fisicos (dolores, fatiga, mareos, etc. ), emocionales (ansiedad, irritabilidad,
tristeza, etc), cognitivos (dificultad de concentracién, etc. ) y conductuales (insomnio, llanto, incremento del
consumo de sustancia psicoactivas. etc.) que indican una respuesta de estrés y pide ayuda o pone en marcha alguna
técnica, accion o cambio en el estilo de vida para contrarrestarias.

- Conoce o aplica alguna técnica basica de afrontamiento del estrés.

-En situaciones de marcada provocacion, oposicién u hostilidad, actda controlando sus impulsos y emociones
negativas.
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Cédigo

Nombre Competencia
Competencia P

Niveles

2 3 4

Identificacién y compromiso con la mision, los
valores y los objetivos de la Organizacién

Mentalidad de Servicio

Trabajo en equipo

JLiderazgo

Integridad y respeto

Comunicarse con eficacia

Responsabilidad Social

Escuchar, conocery entender al paciente y a su
entorno

Humanizar la atencién y el cuidado

Facilitar la participacion y respetar la autonomia del
paciente

Mejorar en beneficio de la Sociedad

Autocontrol y resistencia al estrés
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[ Codigo I Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia (1/2) ] Niveles
1 2 3 4

= Muestra interés por la organizacién en conjunto, e incorpora sus valores y objetivos como retos personales.
- Actia de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se derivan de la mision, la visién, los valores y
los objetivos del SERMAS y en especial en lo que se refiere al trabajo en equipo y a la atencién al paciente.

Mentalidad de Servicio | [¢#)

- Se comporta de forma coherente y equilibrada en ia relacién con los compaﬁeos y usuarios desu organizabién.
- Se muestra receptivo y flexible ante las incidencias y los cambios que puedan darse en la prestacién del servicio a
los pacientes.
- Utiliza la escucha activa para identificar oportunidades de prestar un mejor servicio al paciente y es capaz de
ponerse en su lugar y comprender sus inquietudes y necesidades. -
Adopta una actitud de aprendizaje y mejora continua cuando se detectan errores o incidencias en la prestacién del
servicio al paciente.

[ |

- Sabe cuando anteponer las necesidades del grupo sobre las propias. Sabe trabajar con equipos multiprofesionales.

- Concibe la misién de su puesto de trabajo desde una perspectiva conjunta, asumiendo que los resultados se

consiguen individualmente y a través de los equipos de los que forma parte.

- Es proactivo en la respuesta a las peticiones de colaboracion que recibe tanto en su propio equipo como de otras
areas y organizaciones.

Trabajo &n 2quipo

Liderazgo ; I ] ‘

- Solicita que se le establezcan con claridad las expectativas sobre su labor y recibir feedback sobre el resultado de su
trabajo.

- Sefija objetivos en su labory evaltia periédicamente el grado de consecucién para mejorar y avanzar.

- Intenta resolver las dificultades y obstéculos relacionados con sus funciones antes de notificar el problema o pedir
ayuda.

fntegridad y respeto ) . . I | |

- Acttia de forma coherente con lo que demanda para si mismo y con lo que es correcto desde el punto de vista ético.
- Contribuye con su actitud y su comportamiento a crear un entorno de trabajo basado en el respeto y la integridad.
.- Mantiene una actitud vigilante y transparente a la hora de detectar y comunicar errores e incidencias que ponen en
i riesgo la seguridad del paciente.

Comunicarse con eficacia

- Adeciia su forma de comunicarse a las caracteristicas delrinite—rl(;cat;ry al feedback recibido.

- Transmite de forma proactiva sus inquietudes, percepciones y sugerencias, al tiempo que se muestra receptivo a las
que plantean los compaiieros u otras areas de la organizacién.

- Intenta eliminar los prejuicios a la hora de valorar la informacién que le llega de los compatfieros y del resto de la

Qrganizacion.
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Codigo Nombre Competencia/Comportamientos nivel de competencia (2/2) I Niveles
1 2 3 4

- Es conocedor del papel fundamental que juega el SERMAS en el cuidado de la salud y en el bienestar de la sociedad y
de la trascendencia que tiene en su labor, en la del equipo y en la organizacién a la que pertenece.

- Es consciente del impacto econémico y medioambiental del uso de los recursos que utiliza y gestiona.

- Contribuye, de acuerdo a su nivel de cualificacion, experiencia y responsabilidad a la creacién, difusiény
mantenimiento del conocimiento en su area.

Escuchar, conocer y entender al paciente y a su entorno

- Practica la escucha activa en el contacto con el paciente para obtener toda la informacién potencialmente relevante.
- Se esfuerza por conocery entender al paciente y a su entorno desde una perspectiva integral, considerando tanto la
dimensién puramente sanitaria como la humanay la social.

- Facilita, en la medida de sus posibilidades, al paciente, los tramites de gestion y la transferencia de cuidados.

Humanizar la atencion y el cuitado ] l l I

.- Se comporta con amabilidad, cercania y respeto con el paciente.

[ se dirige al paciente por su nhombre, y lo trata de forma individualizada.

- Entiende la situacion en la que se encuentra el paciente y la considera en su actuacién.
- Evita verbalizar tensiones y conflictos en presencia del paciente.

Facilitar la participacion y respetar la autonomia del paciente.

|- Sita al paciente como la razén de ser y el fin dltimo de sus actuaciones, y por lo tanto respeta y tiene en cuenta
| lasdecisiones de éste.

- Proporciona informacién a los pacientes de todos aquellos aspectos relevantes para ellos a la hora de tomar
decisiones de manera informada y auténoma por su parte y se asegura de que asi lo hace efectivamente.

- Conocey respeta los derechos del paciente.

Mejorar en beneficio de la sodledad I | [

- Se mantiene actualizado dentro de su dmbito de actuacién y competencia para garantizar en cada momento su
capacidad de respuesta a las necesidades del paciente y de la sociedad.

- Se pregunta regularmentessi existe una forma diferente o potencialmente mejor de hacer su trabajo.

- Se muestra receptivo a la innovacién tecnolégica y a los cambios organizativos y con ello contribuye a hacerlos
posibles.

Autocontrol ¥ resistencia al estrés ] [ |

-Mantiene un desempefio estable de su actividad en situaciones que, en general se caracterizan por una gravedad o
complejidad alta, frecuencia periédica y por proceder de varias fuentes de presion, tanto internas como externas.
-Identifica en si mismo los sintomas fisicos (dolores, fatiga, mareos, etc. }, emocionales (ansiedad, irritabilidad,
tristeza, etc), cognitivos {dificultad de concentracion, etc. ) y conductuales {insomnio, llanto, incremento del
consumo de sustancia psicoactivas. etc.) que indican una respuesta de estrés y pide ayuda o pone en marcha alguna
técnica, accion o cambio en el estilo de vida para contrarrestarlas.

- Conoce o aplica alguna técnica basica de afrontamiento del estrés.

-En situaciones de marcada provocacién, oposicién u hostilidad, actda controlando sus impulsos y emociones
negativas.
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