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tes reflejados en la dltima liquidacion presupuestaria del afio
2006, resulta un ahorro neto negativo del -3,66 por 100, el
mentado Ayuntamiento necesita, por esta causa, autorizacion
para concertar nuevas operaciones de crédito a largo plazo
habiendo aprobado un Plan de Saneamiento Financiero a tres
afos por acuerdo plenario de 24 de octubre de 2007, conforme
a lo preceptuado en el articulo 53.1 del TRLHL, el cual se
considera idéneo para el fin previsto en la citada Ley.

Considerando que el volumen del capital vivo de las opera-
ciones vigentes a corto y largo plazo, incluyendo el importe de
la operacién proyectada, no excede del 110 por 100 de los
ingresos corrientes liquidados en el ejercicio de 2006, repre-
sentando el 33,57 por 100 de los mismos, el Ayuntamiento no
necesita, por esta causa, autorizacién para concertar nuevas
operaciones de crédito a largo plazo.

Considerando que conforme a lo previsto en los articulos
114 del Estatuto de Autonomia de Aragén y 53 del TRLHL,
corresponde a la Diputacion General de Aragén la autoriza-
cion de dicha operacion de crédito, en ejercicio de su compe-
tencia para velar por los intereses financieros de los Entes
locales de su territorio.

Vistos el Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora
de las Haciendas Locales [TRLHL] y demads disposiciones de
aplicacion.

Este Departamento de Politica Territorial, Justicia e Inte-
rior, en ejercicio de las facultades conferidas por el Decreto
80/1986, de 31 de julio, de la Diputacién General de Aragén
y atribuidas al mismo por el Decreto de 6 de julio de 2007, de
la Presidencia del Gobierno de Aragén, ha resuelto Autorizar
al Ayuntamiento de Los Fayos para concertar una operacién
de crédito a largo plazo con la Caja de Crédito de Cooperacion
de la Excma. Diputacién Provincial de Zaragoza por importe
de 4.287 45 euros, con destino a financiar parte de las inver-
siones incluidas en el Presupuesto del ejercicio 2007.

Zaragoza, 20 de noviembre de 2007.

El Consejero de Politica Territorial,
Justicia e Interior,
ROGELIO SILVA GAYOSO

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

ORDEN de 5 de diciembre de 2007, del Departa-
3621 mento de Salud y Consumo, por la que se publica
el Acuerdo del Gobierno de Aragon de 4 de diciem-
bre de 2007, por el se otorga la aprobacion expresa
y formal, ratificandolos, a los Acuerdos alcanza-
dos en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre carrera
profesional, retribuciones, politicas de empleo y
tiempos de trabajo,jornaday horario de los centros
sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

El Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindi-
cales CEMSATSE,U.G.T.,CC.00.y CSI-CSIF, alcanzaron,
en lareunién celebradael 13 de noviembre de 2007 en la Mesa
Sectorial de Sanidad, por unanimidad, los siguientes Acuer-
dos: en materia de carrera profesional, de retribuciones, de
politicas de empleo y sobre tiempos de trabajo, jornada y
horario de los centros sanitarios del Servicio Aragonés de
Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 80 de
la Ley 55/2003, de 16 de noviembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud y el articulo 38 de
laLey 7/2007,de 12 de abril, del Estatuto Basico del Emplea-
do Publico,y que figuran en los Anexos del presente Acuerdo.

En su virtud,

Articulo inico.— Se dispone la publicacién del Acuerdo del
Gobierno de Aragén de 4 de diciembre de 2007, cuyo texto se
transcribe:

«Se acuerda:

Primero.—Otorgar la aprobacion expresa y formal, ratifi-
candolos, a los Acuerdos alcanzados en la Mesa Sectorial de
Sanidad el dia 13 de noviembre de 2007, sobre carrera profe-
sional, retribuciones, politicas de empleo y tiempos de trabajo,
jornaday horario de los centros sanitarios del Servicio Aragonés
de Salud, cuyos textos figuran como Anexos.

Segundo.—Publicar el presente Acuerdo en el «Boletin
Oficial de Aragén»

Disposicion final.— Entrada en vigor

La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el «Boletin Oficial de Aragén».

Zaragoza, a 5 de diciembre de 2007.

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA M* NOENO CEAMANOS

ANEXO
ACUERDO ENTRE EL SERVICIO ARAGONES DE
SALUD Y LOS SINDICATOS INTEGRANTES DE LA
MESA SECTORIAL DE SANIDAD EN MATERIA DE
CARRERA PROFESIONAL

El Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de
Aragoén considera que la definicién de las condiciones labora-
les en las que llevan a cabo su trabajo los profesionales del
Servicio Aragonés de Salud (SALUD) es un factor determi-
nante de estabilidad y que influye en la calidad del sistema
publico de salud.

El Acuerdo Profesional Sanitario, que,en el seno de la Mesa
Sectorial de Sanidad, suscribieron el 26 de abril de 2005 el
Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindicales
CEMSATSE,U.G.T,CC.00 Y CSI-CSIF, y que abarcaba el
periodo 2005-2007, introdujo un nuevo modelo retributivo en
el Servicio Aragonés de Salud, que, entre otros conceptos,
incluia el Complemento de Carrera, destinado a retribuir el
nivel de carrera profesional alcanzado por cada individuo.

Asimismo, se adquirfa el compromiso de implantar, a lo
largo de la vigencia del Acuerdo, dicho sistema de reconoci-
miento del desarrollo profesional, y se incluia ya, a modo de
anticipo, una asignacién econémica por tal concepto. Sin
embargo, no habiendo sido posible hasta la fecha alcanzar un
acuerdo sobre el modelo definitivo de carrera profesional ni
sobre las cuantias finales destinadas a retribuir cada nivel, el
sistema de carrera profesional del Servicio Aragonés de Salud
se convierte en uno de los principales elementos del proceso
negociador que ahora nos ocupa.

El presente Acuerdo tiene, pues, por objeto la implantacién
para todas las categorias de personal estatutario el sistema de
carrera profesional,como herramienta que introduce un nuevo
principio retributivo basado en lo que es y en lo que hace cada
profesional, y que por lo tanto incorpora elementos
diferenciadores y evaluables con los que se reconocen y
estimulan la labor asistencial, de investigacion, docencia,
formacién y habilidades de aquellos profesionales que, de
forma voluntaria, deseen incorporarse a este sistema.

En consecuencia,en el seno de laMesa Sectorial de Sanidad,
el Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindicales
CEMSATSE, U.G.T, CC.OO Y CSI-CSIF, convienen en
suscribir el presente acuerdo:

1.—Modelo de carrera profesional para Licenciados y
Diplomados sanitarios.

Se aprueba el Modelo de carrera profesional para los Licen-
ciados y Diplomados sanitarios del Servicio Aragonés de
Salud que figura como Anexo I.

2.—Modelo de carrera profesional para profesionales sa-
nitarios de formacion profesional y de gestion y servicios.

En el plazo de seis meses desde la suscripciéon de este
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Acuerdo, se aprobard el Modelo de carrera profesional para los
profesionales sanitarios de formacion profesional y de gestion
y servicios del Servicio Aragonés de Salud.

3.—Retribuciones segtin nivel

Cada nivel de carrera profesional serd retribuido con un
complemento anual, que serd abonado mensualmente, tenien-
do en cuenta que s6lo podra retribuirse a cada profesional por
uno de los niveles.

Losimportes del Complemento de Carrera, paracada uno de
los niveles y categorias profesionales, son los siguientes:

NIVEL I )i I v

Licenciados Sanitarios 3.600 7.000 10.000 12.500
Diplomados Sanitarios 2.520 4.900 6.700 8.400
Resto Grupo A 2.550 4950 6.970 8.800
Resto Grupo B 1.860 3.610 5.360 6.760
Grupo C 1.430 2.780 4.120 5210
Grupo D 1.250 2420 3.590 4.530
Grupo E 1.170 2.270 3.380 4.260

4. Efectos econdmicos de la implantacion del sistema

4.1.—Los efectos econdmicos de la implantacién definitiva
del Sistema de Carrera Profesional para Licenciados y Diplo-
mados Sanitarios serdn los siguientes:

* El Primer Nivel serd remunerado en su totalidad desde el
1 de enero de 2008, siendo sustituido el concepto «Comple-
mento de Carrera- Anticipo» por el de Complemento de
Carrera, para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel.

* El Segundo Nivel serd remunerado desde el 1 de enero de
2008, para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel. No obstante, el 35 % de la diferencia
entre los importes de los niveles Segundo y Primero se hara
efectivo en una paga unica a percibir en el mes de enero de
2009.

* El Tercer Nivel serd remunerado desde el 1 de enero de
2009 para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel. No obstante, el 50 % de la diferencia
entre los importes de los niveles Segundo y Tercero se hard
efectivo en una paga unica a percibir en el mes de enero de
2010.

* El Cuarto Nivel serd remunerado desde el 1 de enero de
2010 para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel.

4.2.—Los efectos econémicos de la implantacion definitiva
del Sistema de Carrera Profesional para los profesionales
sanitarios de formacién profesional y de gestidn y servicios
del Servicio Aragonés de Salud, una vez elaborado el corres-
pondiente modelo de carrera para dichos profesionales, serdn
los siguientes:

* El Primer Nivel serd remunerado a partir del 1 de julio de
2008, para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel, siendo sustituidas por las cuantias
fijadas en el presente Acuerdo las que actualmente se vienen
percibiendo por este concepto. Ello no obstante, las cuantias
que actualmente se vienen percibiendo se incrementardn,
desde el 1 de enero de 2008, hasta alcanzar el 50% del importe
previsto para retribuir el Primer Nivel, y alcanzaran el 100 %
en la fecha indicada salvo en el caso de que el sistema de
evaluacién propuesto porla Administracion searechazado por
las organizaciones sindicales.

* El Segundo Nivel serd remunerado a partir del 1 de julio
de 2009, para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel.

* El Tercer Nivel serd remunerado a partir del 1 de julio de
2010 para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel.

* Bl Cuarto Nivel serd remunerado a partir del 1 de julio de

2011 para todos los profesionales que a esa fecha tengan
reconocido dicho nivel.

4.3.—El Personal en situacién de promocién interna tempo-
ral percibird, en su caso, el complemento de carrera que tenga
reconocido en su categoria de origen, siendo los servicios
prestados en esa situacion evaluables parael acceso aunnuevo
nivel de carrera en su categoria de origen.

4 4.—El Personal fijo que haya promocionado con caricter
definitivo a otra categoria continuard percibiendo el comple-
mento de carrera de su categoria de origen hasta que la cuantia
que le pueda corresponder en la nueva categoria sea superior
a la que venia percibiendo. En todo caso, para el reconoci-
miento de los niveles de carrera en la nueva categoria serdn
evaluables los servicios prestados en situacién de promocién
interna temporal.

5. Fase inicial de implantacion del sistema

5.1.—Con caricter excepcional y por una sola vez, en las
fechas sefnaladas en el punto anterior se reconocerd, a los
profesionales que en ese momento se hallen dentro del &mbito
de aplicacién del sistema, el Primero, el Segundo o el Tercer
Nivel de Carrera que corresponda a la antigliedad que tengan
reconocida.

La misma medida se aplicard a quienes obtengan plaza fija
a través de la primera Oferta Publica de Empleo promovida
por el Servicio Aragonés de Salud, en el momento de la
correspondiente toma de posesion, y a aquellos profesionales
que vengan ocupando puestos de RPT o se hallen en situacién
de servicios especiales, en el momento en que pasen a ocupar
plazas de plantilla.

Por tanto, a dichos profesionales no les serd exigido el
requisito de haber obtenido, con caracter previo a la solicitud
de acceso a cada uno de los Niveles citados, el Grado de
acreditacion de competencias establecido para cada Nivel de
Carrera a que se hace referencia en el apartado 5.1.3. del
Modelo que figura en el Anexo I (Licenciados y Diplomados
Sanitarios), ni les serd aplicable el sistema de evaluacién
previsto para el acceso a cada uno de los Niveles de carrera.

5.2.—El acceso al Cuarto Nivel por los empleados que
cuenten con la antigiiedad minima exigida, podra ser solicita-
do durante la fase de implantacidn sin necesidad de cumplir el
requisito de permanencia de 7 afos en el Tercer Nivel, si bien
s6lo serd reconocido previa superacion de la correspondiente
evaluacion segun el baremo establecido y aplicado con la
siguiente ponderacion:

LICENCIADOS SANITARIOS

Nivel IV
% Actividad asistencial ..........ccccecevveeniineenncnne. 62
% Compromiso con la organizacion ................ 15
%o FOrmacion .........cccceeeveeeeveeeeineneneneneneennen 6
%o DOCENCIA ..o 9
9o INVeStiZACION ....ovuveeeveeiieniiiiieeieeee e 8
% Puntos para ascender de nivel ...................... 78
DIPLOMADOS SANITARIOS
Nivel IV
% Actividad asistencial .........cccceceveeniineenncnne. 62
% Compromiso con la organizacion ................ 15
% Formacion 7

% Docencia ....... 9
% Investigacion 7
% Puntos para ascender de nivel ...................... 75

5.3.— Asimismo, para el acceso al Cuarto Nivel durante la
fase de implantacién de los profesionales que el 1 de enero de
2010 cuenten con mds de 60 afios de edad, serd aplicable el
porcentaje minimo de puntos previsto para el Tercer Nivel, es
decir,un 72 %.

5.4.— Aquellos profesionales a que se refiere el apartado 5.1
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anterior, que accedan a un determinado nivel por antigiiedad,
podran utilizar todos los méritos acumulados a lo largo de su
vida profesional para acceder al nivel siguiente.

6. Participacion sindical

6.1.—Para la designacién de los representantes de la Junta
de Personal en las Comisiones Evaluadoras de Centro que se
constituyan para cada grupo profesional, se establecerd un
sistema de distribucién basado en la representacién que osten-
te en dicho 6rgano cada organizacién sindical.

6.2.—Para la designacion de los representantes de las orga-
nizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial y firman-
tes del presente Acuerdo, en las Comisiones Evaluadoras
Autondémicas que se constituyan para cada grupo profesional,
se establecerd un sistema de distribucion basado en la repre-
sentacion que ostente cada organizacion sindical.

7.—Disposicion final

Una vez finalizada la implantacion definitiva del modelo de
carrera profesional se procederd a su revisidon con el fin de
introducir, en su caso, las oportunas correcciones y mejoras
que se consideren necesarias para hacer mas efectivo el
objetivo del modelo de carrera.

ANEXO 1
SISTEMA DE CARRERA PROFESIONAL PARA LOS
LICENCIADOS Y DIPLOMADOS SANITARIOS
DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD

INDICE

Introduccién
Aspectos juridicos
. Finalidad
. Principios Rectores
. Ambito
. Caracteristicas Bdsicas
. Desarrollo del Modelo
. Factores de Evaluacion
. Sistemética de Evaluacién
. Valoracién de cada uno de los Factores para los distintos
Niveles
9. Méritos a evaluar para cada Factor
10. Baremos a utilizar en la Evaluacién
Anexo I: Baremo a utilizar en la evaluacién de licenciados
sanitarios
Anexo II: Baremo a utilizar en la evaluacion de diplomados
sanitarios
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INTRODUCCION

El sistema sanitario se fundamenta en el servicio a los
ciudadanos y, por tanto, todos los cambios, ya sean organiza-
tivos, de inversiones, de renovacion tecnolégica o de coope-
racion institucional, deben tener su fundamento en la mejor
asistencia a sus usuarios. Pero, lejos de ser incompatible, esta
orientacion sélo es posible si al mismo tiempo hay una
orientacion hacia los profesionales. Ha de avanzarse en la
personalizacion de las politicas de recursos humanos, introdu-
ciendo elementos de reconocimiento y diferenciacion.

Asumiendo esta afirmacion, se trata de poner en marcha
actuaciones para fomentar la participacion, incentivacion y
motivacion de los profesionales persiguiendo, de esta manera,
que este personal desempefie su actividad laboral en un marco
Optimo para prestar un servicio de calidad.

Las profesiones sanitarias se enfrentan a nuevos retos en un
entorno que exige una actualizacion permanente de conoci-
mientos, competencias, habilidades y actitudes. Se requieren
oportunidades de desarrollo profesional para asumir los nue-
vos medios y el cambio de entorno y necesidades.

Este planteamiento y la pretension de adaptar el Sistema

Nacional de Salud ala vivacidad de la actividad sanitaria, a las
demandas y necesidades cambiantes de los usuarios, y a la
amplia autonomia real de toma de decisiones que tienen los
profesionales, ha dado lugar a que, a través de distintas
normas, se hayan sefialado las lineas maestras de una nueva
regulacion derivada de lanecesidad de que surégimen juridico
se adapte a las especificas caracteristicas del ejercicio de las
profesiones sanitarias.

La Ley del Estatuto Marco viene a establecer una nueva
regulaciéon, marcando unos objetivos generales, entre los
cuales cabe destacar los de incrementar la motivacién de los
profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud y
sucompromiso con laorganizacidn,y el establecimiento de un
adecuado sistema de incentivos y de promocién profesional.

La Carrera Profesional es el instrumento que va a posibilitar
el desarrollo profesional del personal que presta servicio en el
Sistema Nacional de Salud. A través de ella se trata de
introducir un cambio de cultura y crear un entorno que permita
desarrollar al maximo sus competencias profesionales y voca-
cionales y que valore los progresos realizados en la practica
asistencial, la formacién continuada, el compromiso con la
organizacidn y los trabajos de investigacién y docentes en los
que se involucren.

Si los recursos humanos constituyen uno de los elementos
esenciales de la ordenacion de los servicios sanitarios, la
Carrera Profesional de los profesionales sanitarios es una
manera de reconocer el cardcter de activo basico que éstos
tienen.

Es decir, la Carrera Profesional es la manera de reconocer al
profesional, de forma objetiva, su esfuerzo personal para
mejorar la calidad en su trabajo y, al propio tiempo, de
ofrecerle un estimulo de superacién permanente, instrumen-
tando un modelo de incentivacién que permita su progresion
a lo largo de toda su vida laboral.

Por otro lado, la Carrera Profesional no puede estar separada
de la politica general de Recursos Humanos del Servicio
Aragonés de Salud, donde se reconoce la cultura de la evalua-
cién de resultados y la valoracion del desempefio del trabajo
profesional.

En el Sistema Sanitario Publico, tradicionalmente, la inica
carrera profesional ha estado ligada a los puestos de gestion de
Jefes de Servicioy de Seccion, Coordinadores o Supervisores,
no existiendo sistemas de reconocimiento profesional indivi-
dual. Esta nueva cultura, existente en otras organizaciones
complejas, puede servir de acicate para la mejora de los
resultados, la satisfaccién de los profesionales y el prestigio
social de los mismos, asi como para la democratizacién de un
sistema fuertemente jerarquizado.

Se trata de que cada profesional compita consigo mismo en
un proceso de mejora continua, mediante un sistema de
autoevaluacion, con criterios homogéneos segtin especialida-
des.

Todo ello se traduce en la implantacién de un modelo de
Carrera Profesional que establece unos principios rectores,
unas caracteristicas bdsicas y unos requisitos que permiten el
logro de los objetivos que se persiguen para dar respuesta a las
demandas de la sociedad y a las de los profesionales y todo
ello, en definitiva, para contribuir al objetivo final de mejorar
la salud de los ciudadanos.

ASPECTOS JURIDICOS

El Estatuto de Autonomia de Aragdn, aprobado por Ley
Orgénica 5/2007, de 20 de abril, en su articulo 77, apartado
uno, punto 1°, establece que corresponde a la Comunidad
Auténoma la competencia ejecutivaen materia de «Gestionde
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social», y entre las
competencias exclusivas que se recogen en el articulo 71,
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figura, en el punto 55, «Sanidad y salud publica, en especial,
la organizacion, el funcionamiento, la evaluacidn, la inspec-
cién y el control de centros, servicios y establecimientos
sanitarios»

Asimismo, entre las competencias compartidas previstas en
el Articulo 75, en cuyo dmbito la Comunidad Auténoma de
Aragdn «ejercerd el desarrollo legislativo y la ejecucion de la
legislacion bésica que establezca el Estado en normas con
rango de ley, excepto en los casos que se determinen de
acuerdo con la Constitucidn, desarrollando politicas propias»,
figura el «régimen estatutario de los funcionarios de la Comu-
nidad Auténomade Aragény de su Administracién Local y las
especialidades del personal laboral derivadas de la organiza-
cién administrativa y la formacion de este personal»

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, si bien
no abordaba la ordenacion del personal del Servicio de Salud
de Aragén, si que recogia algunos principios y criterios que
deben orientar su formacién y el desarrollo profesional, en
concreto en los articulos 2. j) y 62.5.

También el Acuerdo porla Sanidad en Aragén suscritoel 18
de abril de 2002 con las organizaciones sindicales, incluye una
serie de medidas a adoptar para el logro de distintos objetivos
y establece la creacion de Mesas de Trabajo que desarrollaran,
entre otros aspectos, el de Carrera Profesional.

Por otro lado, la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesién
y Calidad del Sistema Nacional de Salud ha venido a recono-
cer por primera vez en nuestro ordenamiento juridico el
Desarrollo Profesional como uno de los aspectos basicos para
la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, dedicandole
suarticulo 40 y definiendo la carrera profesional en su articulo
41, Seccién 2* de su Capitulo IIT como «el derecho de los
profesionales a progresar, de forma individualizada, como
reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a cono-
cimientos, experiencia en las tareas asistenciales, investiga-
cién y cumplimiento de los objetivos de la organizacién en la
cual prestan sus servicios».

A suvez,los articulos 37 y siguientes de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
han definido el concepto de carrera profesional, atribuyendo
la competencia de su desarrollo a las autoridades sanitarias de
las Comunidades Auténomas, y la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud, dedica los articulos 40 y 43.2.e), en
términos referidos al Desarrollo profesional, sefialando el
derecho ala promocién del personal estatutario y la obligacién
de las Comunidades Auténomas, previa negociacién en las
mesas correspondientes, de establecer mecanismos de carrera
profesional para la formacidn de los profesionales que prestan
sus servicios en los Centros Sanitarios y, asimismo, establece
el concepto retributivo de complemento de carrera profesional
destinado a retribuir el grado alcanzado y que ya estd contem-
plado en la mencionada Ley de Ordenacién de Profesiones
Sanitarias.

Por ultimo, el Acuerdo Profesional Sanitario de fecha 26 de
abril de 2005 incluye un apartado especifico (Quinto) dedica-
do a la Carrera Profesional, encomendando a un Grupo de
Trabajo creado al efecto la elaboracién de un informe sobre
modelo de carrera, estrategias de implantacién y mecanismos
de evaluacién.

La aprobacion de las diferentes leyes estatales, a las que
antes se ha hecho referencia, permite al Gobierno de Aragén
hacer efectivo el ejercicio de las competencias que sobre la
ordenacion del personal del Servicio Aragonés de Salud tiene
estatutaria y legalmente atribuidas, sin desconocer que debe
existir un alto grado de coordinacién entre los Servicios de
Salud, atendiendo a los criterios generales de homologacién
de los sistemas de carrera profesional del personal de los
servicios de salud plasmados en el Acuerdo adoptado por el

Pleno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud con fecha 19 de abril de 2006 y publicado
mediante Resolucién de la Direccién General de Recursos
Humanos y Servicios Econémico- Presupuestarios de 29 de
enero de 2007 (B.O.E. 27 febrero 2007).

1.—Finalidad

Los conocimientos, la competencia y la capacidad de inno-
vacion de sus profesionales son los elementos basicos sobre
los que pivotan las actividades del Servicio Aragonés de
Salud. Por ello 1a Carrera Profesional se establece como eje de
la politica de Recursos Humanos destinada a reconocer el
desarrollo profesional de los profesionales sanitarios asi como
a estimular que dicho desarrollo se ponga al servicio de la
organizacidén en la que trabajan.

Es la manera de que el profesional pueda ver reconocido de
forma objetiva su esfuerzo personal para mejorar la calidad en
su trabajo, al tiempo que se premia la superacién permanente
y se asegura la innovacidén, instrumentando un modelo de
incentivacion que permite su progresion a lo largo de toda su
vida profesional.

La Carrera Profesional tiene sentido en tanto en cuanto la
mejora de la competencia profesional se traduzca en una
mayor calidad en la prestacién de los servicios de salud que se
ofrecen y prestan a la comunidad, haciéndolos capaces de
adaptarse de forma flexible y eficiente a los cambios sociales,
cientificos, técnicos y econdmicos, con el fin de mejorar los
servicios a las personas que la sociedad demanda.

2.—Principios rectores

El sistema de incentivacién, promocién y reconocimiento
del desarrollo profesional que se establece ha de:

* Facilitar y establecer los mecanismos necesarios de pro-
mocién que permitan reconocer la contribucién que realizan
los profesionales a la mejora de su:

o Experiencia y competencia profesional.

o Compromiso con la organizacién en la que prestan sus
servicios

0 Motivacidn, espiritu de superacion y aprendizaje perma-
nente.

* Contribuir en todo momento a potenciar la cultura y el
modelo organizativo de cada institucién, establecimiento o
centro sanitario, logrando la implicacién y el compromiso de
los profesionales con sus resultados.

* Permitir adecuar las aspiraciones y expectativas de desa-
rrollo profesional de los profesionales a las necesidades del
sistema sanitario publico de la Comunidad Auténoma de
Aragén.

* Premiar el valor afiadido, de manera que el horizonte
profesional no se termine en el cumplimiento de los minimos
exigidos por la organizacion y la propia profesion respecto al
desarrollo del trabajo.

3.—Ambito.

Podra participar en el sistema de carrera profesional el
personal Licenciado y Diplomado Sanitario fijo, que preste
servicios en el Servicio Aragonés de Salud, ya sea estatutario,
funcionario o laboral, siempre que perciba sus retribuciones
conforme al sistema previsto en la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, y cuente con cinco afios, al menos, de ejercicio
profesional en la categoria, con cardcter fijo o temporal.

No obstante lo anterior, también podrd participar en el
sistema aquel personal interino que, habiendo prestado al
menos cinco afios de servicios efectivos en la correspondiente
categoria en el Servicio Aragonés de Salud, no haya podido
optar a presentarse en ninglin proceso selectivo de lamismaen
dicho Servicio de Salud, o la plaza que ocupa no haya sido
incluida en una oferta publica de empleo.

Los funcionarios sanitarios y personal laboral que no perci-
banretribuciones estatutarias y deseen incorporarse al sistema
de carrera profesional, podran hacerlo previo ejercicio de la
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opcién realizada a partir de la convocatoria extraordinaria que
se efectie con ocasidn de la puesta en marcha del sistema.

También podrd participar en dicho sistema el personal de
cupo y zona, asi como el personal titular de plaza vinculada,
en las condiciones que se establezcan en el Concierto estable-
cido entre el Departamento de Salud y Consumo y la Univer-
sidad de Zaragoza.

4.—Caracteristicas bdsicas.

La carrera profesional es:

4.1 Voluntaria: El profesional participard voluntariamente
en el sistema, tanto en el acceso como en los cambios de nivel,
por lo que en ningtn caso tendrd caracter obligatorio.

4.2 Personal: La carrera profesional representa el reconoci-
miento personal al desarrollo y trayectoria profesional que
realiza cada profesional sanitario sin que implique un cambio
en el puesto de trabajo ni en la actividad que desarrolle.

4.3 Evaluable: Los méritos profesionales tendrdn que ser
constatados y evaluables. La evaluacién, dependiendo de la
tipologia y cultura de cada centro, considerard los siguientes
ambitos, en relacién a los objetivos y proyectos de cada
institucion:

o Progreso en la competencia profesional

o0 Compromiso con la organizacion y con la mejora continua
de la calidad.

o Compromiso con la innovacién.

o Participacién activa en la docencia.

o Participacion activa en la investigacion.

4.4 Gradual en el tiempo: La carrera profesional ha de
permitir motivar y estimular la progresién ascendente de los
profesionales sanitarios, a lo largo de toda su trayectoria
profesional en unos periodos fijos y previamente estipulados.

4 .5 Irreversible: El reconocimiento de los niveles Primero,
Segundo y Tercero de carrera profesional serd irreversible.
Tampoco serd posible el descenso de nivel una vez que el
profesional haya cumplido los 60 afios de edad.

En los demds supuestos, podra producirse el descenso hasta
el Tercer Nivel, en caso de no mantenimiento por el profesio-
nal de los requisitos exigidos para el acceso al Nivel Cuarto,
una vez transcurridos los plazos establecidos para ello.

4.6 Retribuida por niveles: Las aportaciones individuales y
la orientacion que realicen los profesionales hacia la excelen-
cia deberdn ser compensadas econémicamente de forma cre-
ciente estableciéndose un complemento retributivo especifico
para cada nivel.

4.7 Reconocedora de los méritos de los profesionales: La
carrera profesional es un elemento de motivacion para el
desarrollo profesional y el reconocimiento de las aportaciones
que los profesionales hacen al sistema publico de salud,
referente a conocimientos, experienciaen la actividad asisten-
cial, compromiso con la organizacién, formacién, docencia e
investigacion.

4.8 Diferenciada de la carrera jerarquica, individualizada y
compatible: La carrera profesional es independiente de la
carrera de gestion, pero compatible con ella.

El personal estatutario que desempeiie puestos de caracter
directivo en el dmbito del Departamento de Salud y Consumo
del Gobierno de Aragdén podra solicitar el acceso alos distintos
niveles de la carrera profesional. Serdn objeto de evaluacion
los mismos aspectos que los establecidos para el resto del
personal en su correspondiente modalidad de carrera profesio-
nal,aexcepcion de la correspondiente a la asistencia,evaludn-
dose, en su lugar, el desempefio del puesto de carécter direc-
tivo.

Durante el desempefio de los puestos de caracter directivo
percibirdn,ademas de las retribuciones asignadas al mismo, el
complemento de carrera correspondiente al grado que tuvie-
ren reconocido.

El tiempo de desempeiio de un puesto de caracter directivo

serd computable a los efectos de totalizar los periodos de
permanencia establecidos para obtener el primer nivel o para
acceder a los niveles superiores.

5.—Desarrollo del modelo

5.1 Caracteristicas de los niveles

5.1.1 Estructura por niveles

La carrera profesional se articulard en 4 niveles mas un nivel
de entrada. Cada nivel definird el grado de excelencia alcan-
zado en el desarrollo profesional. Los profesionales tendrdn
derecho a hacer constar puiblicamente el nivel de carrera
profesional que tengan reconocido.

5.1.2 Denominacién de los niveles

Los niveles establecidos se denominan segtin se describe a
continuacion:

Nivel

Nivel de Entrada
Primer Nivel
Segundo Nivel
Tercer Nivel
Cuarto Nivel

5.1.3 Sistemadtica de acceso y cambio de nivel

La carrera profesional es de acceso voluntario y ha de ser
solicitada personalmente por el interesado, tanto en lo referen-
te al acceso al sistema como al cambio de Nivel.

Una vez se halle en funcionamiento el Programa de Acredi-
tacion de Competencias Profesionales del Sistema Sanitario
de Aragén, desarrollado por el Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, y que debera ser presentado a las organizaciones
sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, el acceso
de los profesionales a los distintos Niveles de Carrera se
produciré previa obtencién y/o mantenimiento del Grado de
acreditacion de competencias establecido para cada uno de
ellos, a saber:

a) Primer Nivel:  Grado Avanzado en competencias

b) Segundo Nivel: Grado Experto en competencias

c) Tercer Nivel: ~ Grado Excelente en competencias

d) Cuarto Nivel: ~ Grado Excelente en competencias

Durante el segundo y el dltimo trimestre del afio, se podran
presentar las solicitudes de cambio de nivel,computdndose los
requisitos y méritos definidos hasta el dltimo dia anterior a la
finalizacién del plazo de presentacidn estipulado.

Cuando haya transcurrido el tiempo minimo de permanen-
cia en el nivel requerido para acceder al siguiente, los profe-
sionales podran presentar su solicitud de cambio de nivel. A tal
efecto serdn computados los requisitos y méritos adquiridos
hasta la fecha que figure en el sello de registro de entrada de
dicha solicitud.

Para poder acceder a un nivel superior, ademds de reunir los
requisitos de tiempo definidos para cada uno de los niveles de
lacarreray acreditar el Grado de acreditacion de competencias
requerido, los profesionales deberdn superar las evaluaciones
correspondientes a los méritos exigibles para cada nivel.

Una vez acreditado un cambio de nivel, el abono de las
cantidades correspondientes al nivel evaluado tendrd efecto a
partir del 1 de julio y del 1 de enero siguientes a la fecha de
solicitud.

Para acceder al nivel de entrada, serd preciso estar en
posesién del titulo requerido.

La permanencia minima por nivel para optar a uno superior
serd la siguiente:

NIVEL PERMANENCIA ANTIGUEDAD MINIMA
EN EL NIVEL PARA ACCESO AL NIVEL

Nivel de Entrada 5 afios -

Primer Nivel 5 afios 5 afios

Segundo Nivel 5 afios 10 afios
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Tercer Nivel 7 afios 15 afios
Cuarto Nivel - 22 afios

A estos efectos serd computable la antigliedad acreditada
como licenciado o como diplomado, y en las condiciones
requeridas, en cualquier entidad de carécter puiblico de cual-
quier Comunidad Auténoma del Estado Espaiiol o la Unién
Europea.

Del mismo modo serd computable todo el tiempo de perma-
nencia en situacion de excedencia por cuidado de hijos o de
familiares, los seis primeros meses de excedencia por motivo
de violencia de género, los periodos de incapacidad transitoria
por contingencias profesionales (enfermedad profesional y
accidente laboral), el tiempo de la formacién de postgrado que
se realice después de la obtencion de una plaza en el Servicio
Aragonés de Salud, y el tiempo como liberado o dispensado
sindical en el &mbito del sector sanitario.

En todos los niveles serd posible el mantenimiento por un
periodo de tiempo indefinido y superior a los periodos mini-
mos de permanencia en cada nivel. No obstante, para mante-
nerse en el nivel Cuarto serd condicién indispensable obtener
la recertificacion del grado de acreditacién de competencias
necesario para dicho nivel. Dicha recertificacion deberd ser
obtenida en el plazo de nueve afos a contar desde que se
hubiese obtenido dicho nivel.

Se exceptian de lo anterior los profesionales acogidos al
régimen transitorio de implantacién del sistemay aquellos que
hayan cumplido los 60 afios de edad.

Los profesionales procedentes de otras Comunidades Aut6-
nomas se integrardn en el sistema de Carrera Profesional del
Servicio Aragonés de Salud con el mismo nivel que tengan
reconocido en su Servicio de Salud de origen, en los términos
previstos en el Acuerdo por el que se fijan los criterios
generales de homologacion de los sistemas de carrera profe-
sional del personal de los Servicios de Salud, adoptado por el
Pleno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud del dia 19 de abril de 2006.

Los profesionales con plaza fija en el Servicio Aragonés de
Salud que se hallen adscritos a otro Servicio de Salud en
comisién de servicios podrdn participar en el sistema de
carrera profesional a todos los efectos, excepto los de caracter
econdémico, que no se activardn hasta el momento en que
ocupen nuevamente su puesto de origen.

6.—Factores de evaluacion

El sistema de evaluacion para el acceso a los diferentes
Niveles estd basado en 5 factores los cuales agrupan los
diferentes elementos a valorar:

* Factor I: Actividad asistencial

* Factor II: Compromiso con la organizacién

—Implicacién en el desarrollo organizativo

—Implicacién en el desarrollo cientifico profesional

—Implicacién en la gestion

* Factor III: Formacion

—Formacién continuada y formacién complementaria

* Factor IV: Docencia

—Docencia préctica, de postgrado, formacién continuada o
MIR

* Factor V: Investigacion

—Participacién en proyectos de I+D+I]

7.—Sistemdtica de evaluacion

7.1 Autoevaluacion

Serd el elemento procedimental bdsico, a través de un
cuestionario estandarizado, dando plena cabida y considera-
cion a la opinién de los propios profesionales, quienes recopi-
laran y aportardn pruebas procedentes de la propia practica,
que pongan de manifiesto los méritos adquiridos en su desa-
rrollo profesional, segtin los indicados Factores de Evaluacion
y sus baremos.

7.2 Comisi6én Evaluadora del Centro

En cada Centro de Gestién se constituirdn una Comisién
Evaluadora para Licenciados Sanitarios y otra para Diploma-
dos Sanitarios nombradas por la Direccién del centro que
desarrollardn las siguientes funciones:

a) Recepcionar las solicitudes de acceso a los diferentes
niveles, excepto el nivel de entrada.

b) Verificar el grado de acreditacién de competencias exigible
alos profesionales que pretendan acceder a los diferentes niveles,
tal y como estd recogido en el punto 5.1.3 de este documento.

¢) Valorar los méritos de los profesionales que pretendan
acceder a los diferentes niveles a partir de la autoevaluacién
presentada, y resolver las eventuales discrepancias entre esta
dltima y la valoracién de la Direccién del Centro.

d) Proponer a la Gerencia del Sector o la Gerencia de
Urgencias y Emergencias, el reconocimiento o la denegacion
del nivel solicitado.

Su composicion serd la siguiente:

Para Licenciados Sanitarios:

* 2 profesionales designados por la Direccién del Centro,
uno de los cuales actuard como Presidente.

* 2 profesionales designados por el Servicio Aragonés de
Salud

* 2 profesionales designados por la respectiva Junta de
Personal

* 1 profesional designado por la Comisién Mixta o Comi-
sion Técnico Asistencial en Atencion Primaria.

Para Diplomados Sanitarios:

* 2 profesionales designados por la Direccién del Centro,
uno de los cuales actuard como Presidente.

* 2 profesionales designados por el Servicio Aragonés de
Salud

* 2 profesionales designados por la respectiva Junta de
Personal

* 1 profesional designado por la Comisién Técnico Asisten-
cial

Los miembros de las Comisiones de Evaluacion, nombra-
dos para representar legalmente a los profesionales, serdn
siempre de la misma titulacién y nivel de carrera profesional
al que aspiren los evaluados, si bien este ultimo requisito no
serd exigible hasta que se halle totalmente implantado el
sistema.

Los componentes de las Comisiones de Evaluacion estardn
obligados a guardar discrecion sobre los informes, valoracio-
nes, deliberaciones y comentarios efectuados sobre las perso-
nas evaluadas.

7.3 La Comisién Evaluadora Autonémica

Perteneciente al Servicio Aragonés de Salud y como érgano
supervisor de respeto a la norma, conocerd las propuestas de
los distintos centros a fin y efecto de asegurar la equidad y la
homogeneidad de la utilizacion de criterios en todo el &mbito
de la Comunidad Auténoma, pudiendo dictar criterios o reco-
mendaciones a las Comisiones Evaluadoras de los Centros.
Asimismo, elaborard un reglamento de funcionamiento co-
mun de dichas Comisiones y supervisard su cumplimiento.

La Comision Evaluadora Autondmica tendrd, entre sus
funciones, revisar cada dos afios la baremacion de los méritos
asociados ala Carrera Profesional introduciendo o eliminando
los méritos nuevos u obsoletos ajustdndose, de esta manera, a
las modificaciones que se produzcan en la actividad de los
profesionales.

Su composicién serd la siguiente:

* 2 profesionales designados por el Servicio Aragonés de
Salud

* 2 profesionales designados por las organizaciones sindi-
cales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad

* 1 profesional designado por el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud
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La Comisién Evaluadora Autonémica establecerd las for-
mulas de evaluacion de liberados sindicales, personal directi-
vo y otro personal en situaciones especiales.

7.4 Comisién de Seguimiento y Garantias

Se crea una comisién paritaria de seguimiento entre la

Administracion y los sindicatos firmantes del presente Acuer-
do, con el objetivo de impulsar, valorar, hacer el seguimiento
y velar por el cumplimiento de los acuerdos establecidos en la
implementacion de la carrera profesional.

7.5 Proceso de sistematica de evaluacion de Carrera Profesional
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Una vez solicitado por el profesional el ascenso de nivel, la
Comision Evaluadora del Centro verificard el Grado de Com-
petencias del profesional acreditado por el Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud y, si se corresponde al requerido para
el ascenso, pasard a valorar los méritos aportados por éste.

La Comisién Evaluadora del Centro emitird un informe
vinculante de conformidad o disconformidad con el acceso al
nivel superior, el cual serd enviado a la Gerencia del Sector o
a la Gerencia de Urgencias y Emergencias, remitiendo copia
al interesado. Este 6rgano, sin mds tramite, remitird el informe
de conformidad, con la peticién de ascenso de nivel, a la
Direcciéon Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, que
dictard la oportuna resolucién.

En caso de disconformidad con el acceso al nivel superior,
el Gerente del Sector o Gerente de Urgencias y Emergencias
resolverd denegando el acceso al nivel solicitado.

En caso de denegacién del acceso a un determinado nivel, el
interesado podrd dirigirse a la Comisién Evaluadora Autond-
mica, solicitando la revision de su evaluacion. Una vez efec-
tuada la revision, la Comisién Evaluadora Autonémica emiti-
ra un nuevo informe vinculante, de conformidad o disconfor-
midad, que serd remitido a la Direccién Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, para la Resolucién definitiva.

Independientemente de la decisién adoptada por la Comi-
si6on Evaluadora Autondémica y en el supuesto de que el
profesional afectado entendiera que la decisién no hayaestado
lo suficientemente motivada, o no se ajusta a los criterios
establecidos y alalegalidad, o 1a considera basada en razones
discriminatorias prohibidas, podrd acudir a la Jurisdiccién
Ordinaria, previa la interposicion de los recursos administra-
tivos que resulten procedentes.

8.—Valoracion de cada uno de los factores para los distin-
tos niveles

La valoracién global se efectuara sobre un maximo de 100
puntos.

A cadafactor se le asignard un peso especifico diferente para
cada nivel a tenor de las caracteristicas deseables de cada uno
de ellos.

Para poder acceder a un nivel determinado se deberd cum-
plir con un porcentaje minimo de puntos previamente estable-
cido. En el caso de que los méritos aportados a cada factor
superen el 100% de los puntos asignados al mismo, no se
tendra en cuenta este excedente. No obstante, los méritos no
tenidos en cuenta en la fase transitoria de implantacién serdn
valorados para el acceso ordinario a los siguientes niveles. El
factor de actividad asistencial no podrd superar el 90% del
minimo para ascender de nivel.

LICENCIADOS SANITARIOS
Nivel I Nivel I Nivel Il Nivel IV

% Actividad asistencial 68 65 62 58
% Compromiso con la organizacién 15 15 14 12
% Formacion 10 10 8 7
% Docencia 4 6 9 11
% Investigacion 3 4 7 12
% Puntos para ascender de nivel 60 65 72 78

Competencias Avanzado  Experto  Excelente Excelente

DIPLOMADOS SANITARIOS
Nivel I Nivel IT Nivel IIl  Nivel IV

% Actividad asistencial 68 65 62 59
% Compromiso con la organizaciéon 15 15 15 13
% Formacién 10 10 9 7
% Docencia 4 6 8 13
% Investigacion 3 4 6 8
% Puntos para ascender de nivel 60 65 72 75

Competencias Avanzado  Experto  Excelente Excelente

9.—Méritos a evaluar para cada factor

9.1 Factor I: Actividad asistencial

En este factor se valoraran los resultados de la actividad
asistencial. Los criterios de evaluacién contemplaran en la
medida de lo posible los resultados individuales o, en su caso,
la contribucién del profesional al cumplimiento de los objeti-
vos del Servicio, EAP o Unidad al que esté adscrito, en lo
referente al volumen de actividad desarrollada y a mejora
continua de la prestacién del servicio.

9.2 Factor II: Compromiso con su organizacion

Se valoran aquellas actuaciones del profesional que explici-
ten de qué manera sus conocimientos y habilidades son
puestas al servicio del Sistema Sanitario Piblico de Aragén
parala consecucién de los objetivos de este tltimo: grupos de
trabajo, proyectos de mejora, elaboracién de protocolos, acti-
vidades de responsabilidad directiva, etc.

Estas actuaciones se dividen en tres grupos:

9.2.1 Implicacién en el desarrollo organizativo

Los criterios de evaluacién contemplardn la actitud, dispo-
nibilidad y participacion del profesional respecto a todas
aquellas actividades que afecten a la gestién organizativa
asistencial de la institucion (participacién en la creacién de
procesos de mejora, participacion en comisiones y en grupos
de trabajo relacionados con el desarrollo organizativo)

Su valoracion es tanto cualitativa como cuantitativa y serd
efectuada segtin corresponda a cada categoria por la Direccién
Asistencial o la Direccién de Enfermeria del Centro que
comunicard el resultado al profesional evaluado.

9.2.2 Implicacién en el desarrollo cientifico profesional

Los criterios de evaluacién contemplaran la actitud, dispo-
nibilidad y participacién del profesional respecto a todas
aquellas actividades que afecten a la mejora en su medio
asistencial como son la participacién en la creacién de proto-
colos, guias de buena praxis y productos MBE (Medicina
basada en la evidencia) o EBE (Enfermeria basada en la
evidencia) en general, participacion en comisiones y grupos
de trabajo relacionados con la calidad y la actividad asisten-
cial, y aportaciones a las relaciones con otras instituciones y/
0 4mbitos asistenciales.

Su valoracion es tanto cualitativa como cuantitativa siendo
efectuada porel responsable asistencial directo que comunica-
ra el resultado al profesional evaluado.

9.2.3 Implicacién con la gestion

Se valora la actividad en puestos directivos (directores,
subdirectores, coordinadores, supervisores...) 0 COmo respon-
sables de gestion (responsables de calidad, de formacién...) y
la participacién en proyectos de gestion clinica.

Su valoracién es tanto cualitativa como cuantitativa siendo
efectuada por el responsable directo que comunicara el resul-
tado al profesional evaluado.

9.3 Factor III: Formacién

Se valora la formacién recibida por el profesional, con el
objetivo de adecuar sus conocimientos y habilidades a la
realizacién de nuevos procesos, procedimientos o técnicas
con el objetivo de incorporar los avances cientificos y tecno-
l6gicos a su actividad asistencial y/o de gestion.

La valoracion se efectuard por medio de la autobaremacion
y el resultado serd revisado por la Comisién Evaluadora del
Centro.

9.4 Factor IV: Docencia

Los criterios de valoracion contemplardn ladocencia impar-
tida por el profesional en la practica diaria o de forma reglada
como Licenciaturas, Diplomados, Postgrados, Programas de
formacién continuada, Monitor de précticas, etc...

La valoracion se efectuard por medio de la autobaremacion
y el resultado serd revisado por la Comisién Evaluadora del
Centro.

9.5 Factor V: Investigacion:
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Los criterios de valoracién contemplardn la participacion
investigadora del profesional en publicaciones, ponencias,
comunicaciones, proyectos de investigacion con financiacién
externao cualquier otro proyecto aprobado por la Comision de
Investigacion de la Institucion.

La valoracion se efectuard por medio de la autobaremacion
y el resultado serd revisado por la Comision Evaluadora del
Centro.

9.6 Se creard un grupo de trabajo que estudiara los factores
correctores a introducir para cada item en los distintos dmbi-
tos.

10.—Baremos a utilizar en la evaluacion.

10.1. Baremo a utilizar en la evaluacion de los licenciados
sanitarios.

1.1.—Principios Bésicos

1. Dentro de los méritos a valorar no figuran aquellos que se
consideran indispensables para acceder a la carrera profesio-
nal como son el titulo de licenciado y el de especialista.

2. El maximo de la puntuacién a considerar en cada nivel
serd de 100 puntos.

3. Este maximo de puntos estd repartido entre los diferentes
factores en funcion del peso especifico de cada uno de ellos.
En caso de que el nimero de méritos de un factor supere el
maximo, los excedentes no seran valorados.

4. Los méritos a valorar en el ascenso a cada nivel serdn
aquellos obtenidos en el espacio de tiempo entre la consecu-
cién del nivel anterior y el momento en el que se opte al
siguiente y no aquellos acumulados en el total de la Carrera
Profesional, a excepcién de aquellos adquiridos hasta el mo-
mento de la puesta en marcha de la Carrera Profesional, los
cuales si son acumulables. No obstante, si los méritos del
aspirante en los factores de formacion, docencia e investiga-
cién exceden de los necesarios para acceder al nivel corres-
pondiente, dicho excedente podré ser utilizado para el acceso
al siguiente nivel.

1.2. -Valoracién de la «Actividad asistencial»

Se efectuara:

— Anualmente. Sobre un maximo de 100 puntos.

—Estard basada en el cumplimiento de los objetivos de cada
Servicio, Unidad o EAP vinculados al Contrato de Gestion del
Sector al que pertenezca.

—De entre todos los objetivos que plantee el Contrato de
Gestion del Sector,anualmente, con el acuerdo de la Comision
Evaluadora Autondmica, se seleccionaran los objetivos y la
ponderacion de €stos que se tomardn en consideracidn para
realizar esta valoracion.

—Serd lo més individualizada posible, y su valoracién se
realizard mediante un cuestionario estandarizado (Escala de
Likert). En su defecto, se acudird a la evaluacion por parte, de
la Comisién Evaluadorade Centro,que establecerd el grado de
participacion del profesional en la consecucion de los objeti-
vos del Servicio, Unidad o EAP. Para ello, para cada profesio-
nal, se multiplicard el resultado de 1a Unidad por un factor que
mide su grado de contribucién a la consecucion de los objeti-
vos. Este factor serd definido por el superior jerdrquico y
oscilard entre 0 y 2 siendo 2 el nivel de mdxima contribucion.
La suma de todos los factores asignados a los profesionales
serd igual al nimero de profesionales evaluados.

—La evaluacién resultante del periodo correspondiente
para acceder a un determinado nivel, serd la media de los
resultados anuales de dicho periodo.

—Los profesionales deberdn conocer con antelacién los
objetivos que hayan de ser evaluados

1.3. Valoracién del «Compromiso con la organizacion»

Se efectuara:

—Para la totalidad del periodo sobre un maximo de 100
puntos.

—A peticién del interesado ante la voluntad de éste de
ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo
de afios de permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado
de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea
conseguir.

—Sera individualizada.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

COMPROMISO CON LA ORGANIZACION

Implicacién en el desarrollo organizativo

Responsable de grupos de trabajo y/o grupos de mejora relacionados con la organizacién

Participante en grupos de trabajo y/o grupos de mejora relacionados con la organizacién

Responsable del disefio de proyectos de mejora (aprobados por el Programa de Calidad del Sistema aragonés Salud)
Participante en el disefio de proyectos de mejora (aprobados por el Programa de Calidad del Sistema aragonés Salud)

20 puntos/responsabilidad/ano
14 puntos/grupo/aiio

40 puntos/proyecto

25 puntos/ proyecto/aiio

Implicacion en el desarrollo cientifico profesional

Participante en actividades de acreditacién

Responsable de la elaboracion de gufas de prictica clinica.

Responsable de la elaboracién de protocolos: asistenciales, organizativos y de salud laboral

Participante en la elaboracién de gufas de préctica clinica.
Participante en la elaboracién de protocolos.
Participante en grupos de trabajo con otras instituciones y/o dmbitos

Ponente en Sesiones clinicas

0,6 puntos/curso

60 puntos/afio

40 puntos/ano

40 puntos/aio

20 puntos/afio

5 puntos/participacién/afio

2 puntos/sesion

Implicacién con la gestién

Ejercicio de puestos directivos de coordinacién y de supervision
Actividades de responsabilidad directa y de gestion
Participante en proyectos de gestion clinica

20 puntos/ ailo
4 puntos/ afio
4 puntos/ proyecto
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1. 4. Valoracién de la «Formacién»

Se efectuard:

—Para la totalidad del periodo sobre un maximo de 100
puntos.

—A peticién del interesado ante la voluntad de éste de
ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo
de afios de permanenciaexigidos en el nivel anterior y el grado
de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea
conseguir.

—Serd individualizada.

Se valorara:

—Doctorado.

—Licenciaturas o maestrias relacionadas con Ciencias de la
Salud asi como otras licenciaturas.

—Cursos de postgrado impartidos y/o autorizados por las
divisiones, facultades, escuelas y departamentos universita-
rios y otras entidades con convenio con la Universidad que
tengan relacion directa con ciencias de la salud. La duracién
minima de los cursos postgrado serd de 150 horas cada uno.

—Cursos o estancias de perfeccionamiento directamente
relacionados con la especialidad o con el desarrollo profesio-
nal autorizados por el Ministerio competente, los departamen-
tos correspondientes de las CCAA, universidades, escuelas
universitarias u otros departamentos dependientes de la Dipu-
tacion General de Aragén. La duracién minima serd de 20
horas.

—Cursos incluidos dentro del programa de formacién con-
tinuada, del programa Focuss o similares.

—Cursos de idiomas certificables oficialmente.

—Cursos de informdtica a nivel de usuario aplicable al
hospital o centro. La duraciéon minima serd de 20 horas.

—Estancias de formacién autorizadas, requeridas por las
necesidades asistenciales del Centro, Servicio o Unidad.

—Cursos organizados por colegios profesionales, socieda-
des cientificas y organizaciones sindicales

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

FORMACION
Formacién complementaria
Doctorado 30 puntos/unidad
Otras licenciaturas de Ciencias de la Salud 30 puntos/unidad

Otras licenciaturas 15 puntos/unidad

Maestrias 15 puntos/unidad

Postgrados 15 puntos/unidad

Idiomas Bisico 3/nivel bésico
Medio 5/nivel medio
Alto 10/nivel alto

Cursos de Informética
Cursos de Salud Laboral

0,15 puntos/hora
0,20 puntos /hora

Formacion continuada

Acreditada 3 Puntos por crédito asig-
nados
No acreditada 0,25 puntos/hora
Focuss Créditos asignados x 3 pun-

tos 6

0,3 puntos/hora
Estancias de formacién autorizadas por el Centro 10 puntos/ mes (médx 15

P)

5 Evaluacién de la «Docencia impartida»

Se efectuard:

—Para la totalidad del periodo sobre un mdximo de 100
puntos no debiendo superar cada apartado el porcentaje sefia-
lado.

—A peticién del interesado ante la voluntad de este de
ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo

de afios de permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado
de acreditacion de competencias asociado al nivel que se desea
conseguir.

—Basada en la autobaremacion.

—Serd individualizada.

Se valorara:

—Docencia pregrado: En este caso se puntuard la posesion
de los diferentes titulos docentes universitarios o de escuelas
oficiales autorizadas y/u organizadas por los diferentes orga-
nismos oficiales.

—Docencia postgrado: Se puntuard ladocencia MIR y otras
residencias oficiales. Para poder impartir esta docencia se
deberd estar acreditado como Jefe de Estudios de Centros
Hospitalarios o Tutor MIR. También se valorardn aquellos
cursos universitarios o de aquellas escuelas autorizadas y/u
organizadas por los diferentes organismos oficiales.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

DOCENCIA

Docencia pregrado
Catedrdtico 20 puntos/aiio
Profesor Titular 12 puntos/afio
Profesor Asociado 9 puntos/aiio
Profesor Colaborador 7 puntos/afio
Tutor de Précticas 5 puntos/afio
Monitor de Précticas 3 puntos/afio

Docencia postgrado

Jefe de Estudios o Coordinador de Unidad 13 puntos/afio
Tutor MIR 7 puntos/afio
Integrantes del Servicio, Unidad o

EAP con acreditacion docente, que participen

activamente en la formacion MIR 3 puntos/afio
Cursos postgrados académicos o de Formacién. Continuada 0.2 puntos/hora.

Cursos postgrados de précticas o de Formacién Continuada 0,1 puntos/hora.

Practicas asistenciales postgrado o de Formacién Continuada. 0,1 puntos/hora.

Tutor Focuss 0,6 puntos/alumno

Formadores Focuss Créditos asignados x 3
puntos 6 0,3 puntos/hora

Consultor Focuss 1 puntos/programa

6 Evaluacion de la «Investigacion»

Se efectuard:

—Para la totalidad del periodo sobre un maximo de 100
puntos no debiendo superar cada apartado el porcentaje sefia-
lado.

—A peticién del interesado ante la voluntad de este de
ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo
de afios de permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado
de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea
conseguir.

—Basada en la autobaremacion.

—Serd individualizada.

Se valorara:

6.1. Produccion cientifica

—Publicaciones originales y articulos de revision en revis-
tas indexadas y no indexadas, autondmicas, nacionales e
internacionales, las cuales se valoraran en base a su factor de
impacto y el lugar que ocupe el profesional en la lista de los
elaboradores. Aquellas que no tengan asignado ningtin factor
de impacto, 0 que éste sea inferior al primer cuartil, y que estan
recogidas en base de datos, se tendrdn en cuenta y computaran
seglin nimero de articulos y baremo.

—Libros o capitulos: La valoracion se hard en funcién del
factor impacto y del lugar que ocupe el profesional en la lista
de elaboradores del libro o capitulo. Solamente se considera-
rén aquellos libros con ISBN, con depdsito legal o las tesis
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doctorales nacionales (incluidas en la base de datos TESEO)
o las internacionales.

—Evaluador de revistas cientificas indexadas.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

PRODUCCION CIENTIFICA
FI (ler cuartil) Resto o sin FI
ler 6 tltimo * Resto
Publicaciones originales o articulos 10 p./publi. 5 p/publi. 5 p/publi.
Libros o capitulos 10 p/libro 5 pJ/libro 5 pJ/libro

Evaluador de revistas cientificas

(inexadas) 5 p/evaluacion

(*) ler6ultimo.Indicasiel profesional figuraenel primerodltimo lugarenlalista de profesionales
que han elaborado la publicacién.

Enel caso que el resultado final de una produccion cientifica
genere una patente o modelo, la puntuacién que figura en la
tabla se multiplicard por 3 6 por 2 respectivamente

6.2. Comunicaciones y Posters

—Comunicaciones orales, ponencias o moderaciones de
mesas, sesiones o paneles de congresos y jornadas cientificas
nacionales e internacionales.

—Poésters o comunicaciones en este formato presentados en
congresos y jornadas cientificas. Se valorardn los 3 primeros
nombres que figuren.

Los méritos aportados se valorardn segtn el siguiente bare-
mo:

COMUNICACIONES, POSTERS Y TALLERES

Nacional o autonémico Internacional

Ponencias 5 puntos/pon. 10 puntos/pon.
Comunicaciones orales o pdsters 2 puntos/com.
6.3 Tesis Doctorales dirigidas
—Se valorara la direccién o la tutoria de las tesis doctorales

aceptadas. Cada tesis dirigida solamente contard una vez a

efectos de la asignacién de puntos aunque las tareas de

direccién puedan extenderse alo largo de un periodo de 4 afios.

Se diferenciard entre la direccion y la tutoria. También se

considerard la participacién como miembro de tribunal.

Los méritos aportados se valorardn segin el siguiente bare-
mo:

3 puntos/com.

TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS

Direccién 20 puntos/tesis
Tutorfa 8 puntos/tesis
Miembro de tribunal 2 puntos/tesis

6.4 Proyectos de investigacion

—Proyectos de investigacion realizados bajo el Plan nacio-
nal de I+D+I y el séptimo programa Marco.

Se diferenciara entre investigador principal y colaborador.

Se considerard también a los evaluadores de organismos
publicos nacionales e internacionales de investigacion

Enel caso que el resultado final de una investigacion genere
una patente o modelo, la puntuacién que figura en la tabla se
multiplicard por 3 o por 2 respectivamente.

Los méritos aportados se valorardn segin el siguiente bare-
mo:

PROYECTOS DE INVESTIGACION

Proyectos competitivos
Investigador principal 15 puntos/proyecto 30 puntos/proyecto
Investigador colaborador 7.5 puntos/proyecto 15 puntos/proyecto
Evaluadores de organismos ptiblicos
nacionales e internacionales
de investigacién 15 puntos/proyecto
6.5 Estancias de investigacion en centros de referencia,

nacionales o internacionales

La valoraciéon mediante puntos para la investigacion en
centros de referencia se efectuard en base a la duracién de la
estancia.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

ESTANCIAS DE INVESTIGACION EN CENTROS DE
REFERENCIA NACIONALES O INTERNACIONALES
Tiempo de estancia: 7 puntos/mes (max. 84 p)

6.6 Participacion en grupos o redes de investigacion

Se valorard la participacion activaen proyectos como miem-
bro de un grupo o de redes teméticas de investigacion acredi-
tadas por organismo publico de investigacion.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

PARTICIPACION EN GRUPOS O REDES

DE INVESTIGACION
Investigador Investigador
Principal Colaborador
Centros de investigacion, grupos FIS
u otros centros ptiblicos 15 puntos/ participacién 8 puntos/ participacion

10.2.—Baremo autilizaren la evaluacion de los diplomados
sanitarios.

2. 1.—Principios Bésicos

1. Dentro de los méritos a valorar no figuran aquellos que se
consideran indispensables para acceder a la carrera profesio-
nal como son el titulo de diplomado.

2. El maximo de la puntuacién a considerar en cada nivel
serd de 100 puntos.

3.Este maximo de puntos estd repartido entre los diferentes
factores en funcién del peso especifico de cada uno de ellos.
En caso de que el nimero de méritos de un factor supere el
maximo, los excedentes no seran valorados.

4. Los méritos a valorar en el ascenso a cada nivel serdn
aquellos obtenidos en el espacio de tiempo entre la consecu-
cién del nivel anterior y al que ahora se opte y no aquellos
acumulados en el total de la Carrera Profesional a excepcion
de aquellos adquiridos en el momento de la puesta en marcha
dela Carrera Profesional y los correspondientes ala formacion
reglada, los cuales si son acumulables. No obstante, si los
méritos del aspirante en los factores de formacién, docencia e
investigacion exceden de los necesarios para acceder al nivel
correspondiente, dicho excedente podra ser utilizado para el
acceso al siguiente nivel.

2.2.—Valoracién de la «Actividad asistencial»

Se efectuara:

— Anualmente. Sobre un maximo de 100 créditos.

—Estard basadaen el cumplimiento de los objetivos de cada
Servicio, Unidad o EAP vinculados al Contrato de Gestidn del
Sector al que pertenezca.

—De entre todos los objetivos que plantee el Contrato de
Gestion del Sector, anualmente, con el acuerdo de la Comision
Evaluadora Autondémica, se seleccionardn los objetivos y la
ponderacion de éstos que se tomardn en consideracién para
realizar esta valoracion.

—Serd lo mds individualizada posible, y su valoracién se
realizara mediante un cuestionario estandarizado (Escala de
Likert). En su defecto, se acudird a la evaluacion por parte, de
la Comisién Evaluadorade Centro, que establecerd el grado de
participacion del profesional en la consecucién de los objeti-
vos del Servicio, Unidad o EAP. Paraello, para cada profesio-
nal, se multiplicard el resultado de la Unidad por un factor que
mide su grado de contribucién a la consecucion de los objeti-
vos. Este factor serd definido por el superior jerarquico y
oscilard entre 0 y 2 siendo 2 el nivel de méaxima contribucién.
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La suma de todos los factores asignados a los profesionales serd igual al nimero de profesionales evaluados.

—La evaluacion resultante del periodo correspondiente para acceder a un determinado nivel, serd la media de los resultados
anuales de dicho periodo.

—Los profesionales deberdn conocer con antelacion los objetivos que hayan de ser evaluados.

3.—Valoracién del «Compromiso con la organizacién»

Se efectuard:

—Para la totalidad del periodo sobre un maximo de 100 puntos.

— A peticidn del interesado ante la voluntad de éste de ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo de afios de
permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea conseguir.

—Basada en la evaluacién de la Direccion de Enfermeria el responsable asistencial directo o el inmediato superior (ver 9.2.1,
922y9223).

—Serd individualizada.

Los méritos aportados se valorardn segtn el siguiente baremo:

COMPROMISO CON LA ORGANIZACION
Implicacién en el desarrollo organizativo

Responsable de grupos de trabajo y/o grupos de mejora relacionados con la organizacién 20 puntos/responsabilidad/afio
Participante en grupos de trabajo y/o grupos de mejora relacionados con la organizacion 14 puntos/grupo/afio
Responsable del disefio de proyectos de mejora (aprobados por el Programa de Calidad del Sistema aragonés Salud) 40 puntos/proyecto
Participante en el disefio de proyectos de mejora (aprobados por el Programa de Calidad del Sistema aragonés Salud) 25 puntos/ proyecto/aiio

Implicacién en el desarrollo cientifico profesional

Participante en actividades de acreditacion 0,6 puntos/curso
Responsable de la elaboracién de guias de préctica clinica. 60 puntos/aiio
Responsable de la elaboracién de protocolos. 40 puntos/afio
Participante en la elaboracién de guifas de practica clinica. 40 puntos/afio
Participante en la elaboracién de protocolos. 20 puntos/afio
Responsable de la elaboracién de planes de cuidados 40 puntos/aio
Participante en la elaboracién de planes de cuidados 20 puntos/afio
Participante en grupos de trabajo con otras instituciones y/o dmbitos 5 puntos/participacién/afio
Ponente en Sesiones clinicas 2 puntos/sesion

Implicacién con la gestion

Ejercicio de puestos directivos, coordinacién y supervisién 20 puntos/ afio
Actividades de responsabilidad directa y de gestion 4 puntos/ afio
Participante en proyectos de gestion clinica 4 puntos/ proyecto

4.—Valoracién de la «Formacién»

Se efectuard:

—Para la totalidad del periodo sobre un maximo de 100 puntos.

— A peticidn del interesado ante la voluntad de éste de ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo de afios de
permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea conseguir.

—Seré individualizada.

Se valorara:

—Doctorado.

—Licenciaturas o maestrias relacionadas con Ciencias de la Salud asi como otras licenciaturas.

— Cursos de postgrado impartidos y/o autorizados por las divisiones, facultades, escuelas y departamentos universitarios y otras
entidades con convenio con la Universidad que tengan relacion directa con ciencias de la salud. La duracién minima de los cursos
postgrado serd de 150 horas cada uno.

—Cursos o estancias de perfeccionamiento directamente relacionados con la especialidad o con el desarrollo profesional
autorizados por el Ministerio competente, los departamentos correspondientes de las CCAA, universidades, escuelas universitarias
u otros departamentos dependientes del Gobierno de Aragén. La duracién minima serd de 20 horas.

—Cursos incluidos dentro del programa de formacién continuada, del programa Focuss o similares.

—Cursos de idiomas certificables oficialmente.

—Cursos de informética a nivel de usuario aplicable al hospital o centro. La duracién minima serd de 20 horas.

—Estancias de formacidn autorizadas, requeridas por las necesidades asistenciales del Centro, Servicio o Unidad.

—Cursos organizados por colegios profesionales, sociedades cientificas y organizaciones sindicales.

Los méritos aportados se valorardn segin el siguiente baremo:

FORMACION
Formacién complementaria

Doctorado 30 puntos/unidad
Master Interuniversitario en Ciencias de Enfermerfa y/o licenciaturas en ciencias de la salud 30 puntos/unidad
Otras licenciaturas 20 puntos/unidad
Maestrias 15 puntos/unidad
Postgrados 15 puntos/unidad
Idiomas Basico 3/nivel basico

Medio 5/nivel medio

Alto 10/nivel alto
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Cursos Informatica 0,15 puntos/hora
Cursos de Salud Laboral 0,20 puntos/hora

Formacion continuada

Acreditada 2.5 Puntos por crédito asignados
No acreditada 0,25 puntos/hora
Focuss Créditos asignados x 3 puntos 6

0,3 puntos/hora
Estancias de formaci6n autorizadas por el Centro 10 puntos/ mes (méx 15 P.)

5.—La evaluacion de la «Docencia impartida»

Se efectuara:

—Para la totalidad del periodo sobre un mdximo de 100 puntos

— A peticidn del interesado ante la voluntad de este de ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo de afios de
permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea conseguir.

—Basada en la autobaremacion.

—Serd individualizada.

Se valorara:

—Docencia pregrado: En este caso se puntuard la posesion de los diferentes titulos docentes universitarios o de escuelas oficiales
autorizadas y/u organizadas por los diferentes organismos oficiales.

—Docencia postgrado: Se puntuard la docencia EIR y otras residencias oficiales. Para poder impartir esta docencia se debera
estar acreditado como Tutor EIR. También se valorardn aquellos cursos universitarios o de aquellas escuelas autorizadas y/u
organizadas por los diferentes organismos oficiales.

Los méritos aportados se valorardn segin el siguiente baremo:

DOCENCIA
Docencia pregrado
Profesor Asociado 9 puntos/afio
Profesor Colaborador 7 puntos/aino
Tutor de Pricticas 5 puntos/aiio

Docencia postgrado

Tutor EIR 7 puntos/ano

Miembro comisién nacional de la especialidad 10 puntos/afio

Cursos postgrados académicos o de Formacioén Continuada. 0,2 puntos/hora.

Cursos postgrados de practicas o de Formacién Continuada 0,1 puntos/hora.

Précticas asistenciales postgrado o de Formacién Continuada. 0,1 puntos/afio.

Tutor Focuss 0,6 puntos/alumno

Formadores Focuss Créditos asignados x 3 puntos 6 0,3 puntos/hora
Consultor Focuss 1 puntos/programa

6.—Evaluacién de la «Investigacién»

Se efectuara:

—Para la totalidad del periodo sobre un maximo de 100 puntos

— A peticidn del interesado ante la voluntad de este de ascender a un nivel superior y una vez acreditados el minimo de afios de
permanencia exigidos en el nivel anterior y el grado de acreditacién de competencias asociado al nivel que se desea conseguir.

—Basada en la autobaremacion.

—Serd individualizada.

Se valorara:

6.1. Produccién cientifica

—Publicaciones originales y articulos de revision en revistas indexadas y no indexadas, autondmicas, nacionales e internacio-
nales, las cuales se valorardn en base al lugar que ocupe el profesional en la lista de los elaboradores.

—Libros o capitulos: La valoracién se hard en funcién del lugar que ocupe el profesional en la lista de elaboradores del libro o
capitulo. Solamente se considerardn aquellos libros con ISBN, con depdésito legal o las tesis doctorales nacionales (incluidas en la
base de datos TESEO) o las internacionales.

—Evaluador de revistas cientificas.

Los méritos aportados se valorardn segin el siguiente baremo:

PRODUCCION CIENTIFICA
ler 6

dltimo * Resto
Publicaciones originales o articulos 10 5

p/publi. p/publi.
Libros o capitulos 10 p/libro 5 p/libro
Evaluador de revistas cientificas indexadas 5 p/evaluacién

no indexadas 2 p/evaluacién

(*) ler 6 ultimo. Indica si el profesional figura en el primer o tltimo lugar en la lista de profesionales que han elaborado la publicacion.
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Enel caso que el resultado final de una produccién cientifica
genere una patente o modelo, la puntuacién que figura en la
tabla se multiplicard por 3 6 por 2 respectivamente

6.2. Comunicaciones y Posters

—Comunicaciones orales, ponencias o moderaciones de
mesas, sesiones o paneles de congresos y jornadas cientificas
nacionales e internacionales.

—Posters o comunicaciones en este formato presentados en
congresos y jornadas cientificas. Se valorardn los 5 primeros
nombres que figuren.

Los méritos aportados se valorardn segtn el siguiente bare-
mo:

COMUNICACIONES Y POSTERS
Nacional o autonémico Internacional
Ponencias 5 puntos/pon. 10 puntos/pon.
Comunicaciones orales o pdsters 2 puntos/com.
6.3 Tesis Doctorales dirigidas
—Se valorara la direccién o la tutoria de las tesis doctorales
aceptadas. Cada tesis dirigida solamente contard una vez a
efectos de la asignacién de puntos aunque las tareas de
direccién puedan extenderse alo largo de un periodo de 4 afios.
Se diferenciard entre la direccién y la tutoria. También se
considerard la participacién como miembro de tribunal.
Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-

mo:

3 puntos/com.

TESIS DOCTORALES DIRIGIDAS

Direccién 20 puntos/tesis

Tutoria 8 puntos/tesis

Miembros de tribunal

6.4 Proyectos de investigacién

—Proyectos de investigacion realizados bajo el Plan nacio-
nal de I+D+I y el séptimo programa Marco.

Se diferenciara entre investigador principal y colaborador.

Se considerard también a los evaluadores de organismos
publicos nacionales e internacionales de investigacion

Enel caso que el resultado final de una investigacion genere
una patente o modelo, la puntuacién que figura en la tabla se
multiplicard por 3 o por 2 respectivamente.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

2 puntos/tesis

PROYECTOS DE INVESTIGACION

Proyectos competitivos

Investigador principal 15 puntos/proyecto 30 puntos/proyecto
Investigador colaborador 7.5 puntos/proyecto 15 puntos/proyecto

Evaluadores de organismos

publicos nacionales e

internacionales de investigacion 15 puntos/proyecto

6.5 Estancias de investigacion en centros de referencia,
nacionales o internacionales

La valoraciéon mediante puntos para la investigacion en
centros de referencia se efectuard en base a la duracion de la
estancia.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-

mo:

ESTANCIAS DE INVESTIGACION EN CENTROS DE
REFERENCIA NACIONALES O INTERNACIONALES

Tiempo de estancia: 7 puntos/mes (max. 84 p)

6.6 Participacion en grupos o redes de investigacion

Se valorard la participacién activaen proyectos como miem-
bro de un grupo o de redes teméticas de investigacion acredi-
tadas por organismo publico de investigacién.

Los méritos aportados se valorardn segun el siguiente bare-
mo:

PARTICIPACION EN GRUPOS O REDES
DE INVESTIGACION

Investigador Principal Investigador Colaborador
Centros de investigacion,
grupos FIS
u otros centros ptiblicos 15 puntos/ participaciéon 8 puntos/ participacion
ACUERDO ENTRE EL SERVICIO ARAGONES DE
SALUD Y LOS SINDICATOS INTEGRANTES DE LA
MESA SECTORIAL DE SANIDAD EN MATERIA DE
RETRIBUCIONES

El Acuerdo Profesional Sanitario de 26 de abril de 2005,
suscrito por el Servicio Aragonés de Salud y las Organizacio-
nes Sindicales CEMSATSE,U.G.T,CC.O0Y CSI-CSIF,que
abarcaba el periodo 2005-2007, procedi6 a revisar las cuantias
de diversos conceptos retributivos, como fue el caso del
Complemento de Atencién Continuada, incluyendo una clau-
sula de revision de los médulos de guardias médicas y de
enfermeria a la finalizacién del acuerdo que tomaba como
referencia las cuantias medias del sistema nacional de salud.

Dicha previsién hace necesaria, por tanto, y a ello obedece
basicamente el presente Acuerdo, la fijaciéon de unos nuevos
importes/hora de las guardias médicas y de enfermeria, que
representan un notable incremento con respecto a la situacion
actual -conel evidente efecto que ello supone de caraafavorecer
la cobertura de la atencién continuada en el 4mbito de la
Atencién Primaria-, medida que ird acompafiada de decisiones
sobre la organizacién. Se trata de equilibrar la necesidad y la
demanda con la oferta y las condiciones laborales, teniendo en
cuenta que hoy en dia se pueden plantear nuevas formas de
trabajo que permitan disminuir el nimero de horas de guardia,
mantener o incrementar las retribuciones y mejorar las condi-
ciones laborales de los profesionales. Por lo tanto es necesario
el estudio de nuevas formas de organizacién horaria, tanto en los
servicios que precisan de personal en turnos de guardia, como
en las unidades asistenciales que desempefian su labor de forma
continuada durante todos los dias del afio, para lo cual el
Acuerdo prevé la constitucion de un grupo de trabajo que pueda
abordar dicha tarea.

Por otra parte, se introduce un incremento progresivo del
Complemento de Atencién Continuada destinado aretribuir el
trabajo en turno de noche y en festivo, y se vienen a subsanar
algunas deficiencias que presenta el modelo retributivo esta-
blecido mediante el Acuerdo Profesional Sanitario de 2005, en
relacién con el Complemento Especifico «B» y con unas
modalidades muy concretas del Complemento de Productivi-
dad, contribuyendo asi a paliar en lo posible los problemas
derivados de la escasez de profesionales, y a eliminar agravios
comparativos que sélo generan desmotivacion y grave dete-
rioro del clima laboral.

En consecuencia,en el seno de la Mesa Sectorial de Sanidad,
el Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindicales
CEMSATSE, U.G.T, CC.OO Y CSI-CSIF, convienen en
suscribir el presente acuerdo.

1.—Complemento de Atencién Continuada

1.1.—Con efectos del 1 de enero de 2008, se establecen los
siguientes importes del Complemento de Atencién Continuada
destinado aretribuir la realizacién de jornada complementaria en
la modalidad de guardias de personal médico y de enfermeria:

A.ESPECIALIZADA A.PRIMARIA

Laborable Festivo Laborable  Festivo
Licenciados 19 20,75 18 19
Diplomados 11,63 12,28 11,63 12,28

valor hora presencia fisica

1.2.—Con efectos del 1 de octubre de 2008, se establecen
los siguientes importes:
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AESPECIALIZADA A.PRIMARIA 2.4.—A partir del 1 de enero de 2008, el Complemento
Laborable ~ Festivo  Laborable  Festivo Especifico,Modalidad «C», podra aplicarse al personal con la
Licenciados 20,00 21,00 2000 2100 categoria de Trabajador Social, con los mismos importes que
Diplomados 12,28 12,93 12,28 12,93 los fijados para los Diplomados Sanitarios.

valor hora presencia fisica

1.3.—Con efectos del 1 de enero de 2009, se establecen los
siguientes importes:

A ESPECIALIZADA A.PRIMARIA

Laborable Festivo Laborable  Festivo
Licenciados 20,50 2225 20,50 22725
Diplomados 13,25 14,38 13,25 14,38

valor hora presencia fisica

1.4.—A partir del afio 2008, el importe de las horas de
guardia correspondientes a los dias 24 y 31 de diciembre serd
el doble del fijado para los dias festivos en los apartados
anteriores.

1.5.—A la firma del presente Acuerdo se constituird un
grupo de trabajo sobre Atencion Continuada que estudiard la
organizacién de los turnos de guardia, en cuanto a horario,
presencias y distribucién de los mismos, y desarrollara sus
conclusiones dentro del marco presupuestario ordinario pre-
visto para cada uno de los dos ejercicios siguientes.

1.6.—EI Complemento de Atencién Continuada por noc-
turnidad y festividad experimentard un incremento del 20%
durante los préximos cuatro afios, arazén del 5% anual, segtin
la siguiente tabla:

2008 2009 2010 2011
Importe noches grupo B 33,90 35,51 37,12 38,73
Importe noches grupo C 27,60 2891 30,22 31,53
Importe noches grupo Dy E 24,13 25,28 2643 27,58
Importe festivos grupo B 55,04 57,66 60,28 62,90
Importe festivos grupo CDyE 4344 45,51 47,58 49,65

1.7.— A partir del 1 de enero de 2009, se abonard a todo el
personal Licenciado y Diplomado Sanitario del SUAP y del
061 -Aragén (SUAP, UMES y CCU) el Complemento de
Atencion Continuada que corresponda a la realizacién de
noches y festivos, siempre que se cumplala jornada ponderada
que proceda en funcién del nimero de noches realizadas, con
las siguientes cuantfas:

Licenciados
44 40 euros *
72,08 euros **

Diplomados
35,51 euros *
57,66 euros **

A (Noches)

B (Festivos)

* Por 10 horas de noche
** Un médulo por festivo
2.—Complemento Especifico

2.1.— A lo largo de los préximos tres afios, las cuantias del
Complemento Especifico «B», modalidad «Actividad Médi-
ca», experimentaran los incrementos homogéneos necesarios
hasta alcanzar las establecidas para la modalidad «Actividad
Quirdrgica» en el afio 2010. Durante dicho periodo se favore-
cerd la asignacién de complementos Especificos «B» a aque-
llos Servicios, Unidades y Equipos de Atencién Primaria con
gran carga asistencial.

2.2.—Con efectos del 1 de enero de 2008, los importes
anuales del Complemento Especifico «B» establecido para el
061-Aragén quedaran fijados en 7.545 euros (Licenciados
Sanitarios) y 3.400 euros (Diplomados Sanitarios).

2.3.— Al objeto de homologar las retribuciones complemen-
tarias de los diplomados sanitarios de Atencién Especializada,
se acuerda un incremento del Complemento Especifico «A»
correspondiente a dicho colectivo de 100 euros anuales, durante
los afios 2009, 2010 y 2011, con cardcter adicional al que
experimente con cardcter general dicho concepto retributivo.

2.5.—Los Diplomados Sanitarios adscritos a los Servicios
y Unidades de Atencién al Paciente pasarén a percibir, en el
afio 2008, el Complemento Especifico «C» correspondiente a
Puestos especificos-Atencién al Publico, con las mismas
cuantias fijadas para el Grupo C incrementadas en un 20 %.

2.6.—Se creard un grupo de trabajo con el fin de analizar la
asignacion de determinadas modalidades de Complemento
Especifico «C» a otros puestos de trabajo.

3.—Complemento de Productividad

3.1.—La compensacién econdmica al profesional designa-
do para la realizacion de sustituciones en la modalidad previs-
ta en el punto 4.2.6 del Acuerdo de 26 de abril de 2005 se
realizard a través del concepto retributivo de Productividad
Variable y, a partir del 1 de enero de 2008, serd equivalente,
por cada dia de acumulacién:

—al 75 % del importe de las retribuciones de la plaza del
profesional sustituido, con exclusién de lo percibido en con-
cepto de guardias y de cualquier otro concepto retributivo de
naturaleza personal, cuando la sustitucion se realice durante la
misma jornada de trabajo.

—al 100 % del importe de de las retribuciones de la plaza del
profesional sustituido, con exclusién de lo percibido en con-
cepto de guardias y de cualquier otro concepto retributivo de
naturaleza personal, cuando la sustitucion implique al menos
dos horas de exceso sobre la jornada ordinaria de trabajo.

3.2.—Con efectos del 1 de enero de 2008, las cuantias del
Complemento de Productividad destinadas a retribuir el des-
empefio de la funcién de Jefe de Guardia en Atencion Especia-
lizada serdn equivalentes al 50% de laretribucién de la guardia
de presencia fisica realizada.

4.— Al vencimiento de los compromisos contenidos en ese
acuerdo, los distintos conceptos retributivos serdn objeto de
negociacion para los siguientes ejercicios presupuestarios.

ACUERDO ENTRE EL SERVICIO ARAGONES DE
SALUD Y LOS SINDICATOS INTEGRANTES DE LA
MESA SECTORIAL DE SANIDAD EN MATERIA DE

POLITICAS DE EMPLEO

El Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de
Aragén considera que el avance en la excelencia de los
servicios sanitarios, de forma que el mismo discurra en térmi-
nos de equidad en la accesibilidad, asi como el desarrollo de
los derechos del usuario, son lineas estratégicas prioritarias
para el Gobierno de Aragdn y, en concordancia con ello, en
imprescindible mantener el esfuerzo para la adecuacion de las
plantillas y la consolidacién del empleo, asegurando los me-
dios adecuados y lamejor formacién para los profesionales del
sistema sanitario.

Porello,através del presente Acuerdo, se pretende impulsar
iniciativas para:

* garantizar la estabilidad laboral, contemplando tanto la
periodicidad de convocatorias de OPE,como la adecuacion de
las mismas a los nuevos centros, servicios y situaciones de
temporalidad, asi como para reducir la rotacién de profesiona-
les en los centros periféricos.

* regular y, posteriormente, implantar nuevas profesiones
en el sector sanitario, puesto que la modernizacién y la
complejidad de determinados procedimientos y dreas de acti-
vidad, tanto clinica como de relacion con los usuarios, exigen
la adaptacion de los trabajadores y la incorporacidn al sistema
de salud de profesionales que garanticen el funcionamiento
correcto de las instalaciones y servicios de salud. Esta medida
elevard tanto la estabilidad como la calificacién del empleo.
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* consolidar los llamados «refuerzos», definiendo los nue-
vos puestos de trabajo de Médico y Enfermero de Refuerzo de
Atencion Primaria,que vienen a mejorar de forma muy notoria
las condiciones laborales de uno de los colectivos profesiona-
les menos favorecidos y a estabilizar la oferta horaria de los
centros de salud rurales y urbanos, y garantizar las urgencias
en el medio rural y la calidad de la consulta ordinaria de los
centros de salud urbanos.

En consecuencia,enel seno delaMesa Sectorial de Sanidad,
el Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindicales
CEMSATSE, U.G.T, CC.O0O y CSI-CSIF, convienen en
suscribir el presente acuerdo.

1. Convocatorias de movilidad voluntaria

El Servicio Aragonés de Salud se compromete a llevar a
cabo la convocatoria de concursos de traslados de todas las
categorias profesionales en las que existe personal en situa-
cién de reingreso provisional, una vez haya transcurrido un
aflo,en cada categoria, desde la toma de posesion derivada del
proceso extraordinario de consolidacion de empleo y, en todo
caso, antes del 1 de mayo de 2008.

Asimismo, se efectuaran convocatorias de concurso de
traslados con cardcter previo a las convocatorias de concurso-
oposicidén previstas en el presente Acuerdo.

2. Convocatorias de concurso-oposicion

El Servicio Aragonés de Salud se compromete a llevar a
cabo, alo largo del primer trimestre del afio 2008, 1a convoca-
toria de concurso-oposicion de todas las plazas incluidas en la
Ofertade Empleo Publico 2007.Con carcter previo, y en todo
caso durante el presente aflo 2007, se publicardn los temarios
correspondientes a todas las categorias afectadas.

3. Ofertas de empleo publico

A lo largo de los préximos cuatro afios, se efectuardn al
menos dos Ofertas de empleo publico, que recogerdn todas
aquellas plazas cuya provisién resulte necesaria, incluyendo,
en su caso, las de nueva creaciéon que se deriven de la
consolidacién de empleo eventual.

4. Decreto de seleccion y provision de plazas

En el plazo maximo de un mes desde la firma del presente
Acuerdo, se convocard el Grupo de Trabajo constituido al
efecto, al objeto de ultimar el Borrador de Decreto de selec-
cién y provision de plazas de personal estatutario del Servicio
Aragonés de Salud para su oportuna tramitacién ante las
instancias competentes.

5. Reduccién de la rotacién en centros periféricos

Durante el afio 2008 se constituird un grupo de trabajo que lleve
acabo el estudio de iniciativas orientadas a reducir la rotacién de
profesionales en los centros periféricos, entendiendo por tales los
ubicados lejos de la capital de la Comunidad Auténoma.

6. Nuevas categorias profesionales

El Servicio Aragonés de Salud abordard de manerainmedia-
ta la creacion de las nuevas categorias profesionales determi-
nadas en el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos y de
aquellas otras que se consideren necesarias para dar respuesta
a la modernizacién y la complejidad de determinados proce-
dimientos y 4reas de actividad, tanto clinica como de relacién
con los usuarios, que exigen la adaptacién de los trabajadores
y la incorporacién al sistema de salud de profesionales que
garanticen el funcionamiento correcto de las instalaciones y
servicios de salud. En este sentido, ademds de las que ya
figuran en el citado Plan, se analizardn las funciones y catego-
rias del drea de Hosteleria Hospitalaria.

7. Reordenacién de la funcién administrativa

7.1.—En el marco de lo establecido en el Plan de Ordena-
cion de Recursos Humanos, se acometera la reconversion de
plazas de Auxiliar Administrativo en plazas del Grupo Admi-
nistrativo, mediante convocatorias especificas de promocién
interna, a razén de 100 plazas anuales durante los afios 2008,
2009 y 2010.

7.2.— Asimismo, durante los afios indicados, se efectuaran
convocatorias especificas de promocidn interna para la provi-
sioén de 20 plazas anuales del Grupo de Gestion y de 10 plazas
anuales del Grupo Técnico de la Funcién Administrativa.

7.3.—En dichas convocatorias participard exclusivamente
el personal perteneciente a categorias de la Funcién Adminis-
trativa. Tras la finalizacion de las mismas se realizard una
unica convocatoria con las plazas que hayan quedado desier-
tas, en la que podré participar personal de otras categorias
profesionales.

8.Meédicos y Enfermeros de Refuerzo de Atencion Primaria

8.1.—Se acuerda la creacién de los puestos de trabajo de
Meédico de Refuerzo de Atencion Primaria y de Enfermero de
Refuerzo de Atencién Primaria, adscritos preferentemente a
una Zona Bésica de Salud. En caso de que resulte necesario
para completar su jornada o porque voluntariamente asi lo
acepten los profesionales, podrdn realizar una parte de su
actividad en las Zonas Bésicas colindantes. Al objeto de
facilitar la organizacion del trabajo de estos profesionales, con
carécter trimestral y desde el 1 de enero de 2008,

deberd realizarse una programacion de la actividad de cada
Equipo de Atencién Primaria.

8.2.—Tras la firma del presente Acuerdo, se constituird de
inmediato un grupo de trabajo con las organizaciones sindica-
les firmantes para determinar el nimero total de plazas a crear,
su distribucién por Sectores y la definicién de

dichos puestos de trabajo, incluida la delimitacién de la
jornada, sobre la base de la propuesta presentada por el
Servicio Aragonés de Salud. Dicho grupo presentard sus
conclusiones a 31 de mayo de 2008.

8.3.—Con las conclusiones del grupo de trabajo, en octubre
de 2008, se definirdn los puestos de trabajo correspondientes
a cada Zona Bdésica de Salud, como medida previa a su
incorporacion a las plantillas orgdnicas del Servicio Aragonés
de Salud.

8.4.—Enel primer trimestre del afio 2009,y de una sola vez,
las correspondientes plazas se incorporardn a las plantillas
orgdnicas de Atencién Primaria de los Sectores Sanitarios,
dentro de las categorias de Médico de Atencién Primaria y
Enfermero/a, como personal de apoyo a los Equipos de Aten-
cién Primaria.

8.5.—Conlatotalidad de las plazas creadas se efectuard una
Oferta Piblica de Empleo especifica en el afio 2009, que
permita su provisioén definitiva en el aflo 2010. Transcurrido
un afo desde la toma de posesion derivada de dicho proceso,
estos profesionales podrdn participar en los concursos de
traslados convocados para Médicos de Atencion Primaria y
Enfermeros/as.

9.—Disposicion final

Se constituird una Comision para llevar a cabo la interpre-
tacion y evaluacion del desarrollo del presente Acuerdo.

La Comisién estard compuesta por representantes del Ser-
vicio Aragonés de Salud y por las organizaciones sindicales
firmantes del Acuerdo.

La Comision se reunird siempre que sea solicitada su con-
vocatoria por una de las partes firmantes con una antelacion de
quince dias.

ACUERDO SOBRE TIEMPOS DE TRABAIJO,
JORNADA Y HORARIO
DE LOS CENTROS SANITARIOS
DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD

LaLey 55/2003,de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, establece en su
articulo 47.1 que «La jornada ordinaria de trabajo en los
centros sanitarios se determinard en las normas, pactos o
acuerdos, segtin en cada caso resulte procedente».

El Acuerdo Profesional Sanitario suscrito por el Servicio
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Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindicales presentes
en la Mesa Sectorial de Sanidad de fecha 26 de abril de 2005,
determind, en su apartado decimotercero, que seria de aplica-
cion al personal estatutario cualquier decisién que se adoptara
enel dmbito de la Administracién de la Comunidad Auténoma
en materia de jornada laboral.

No obstante el avance que supuso dicha adecuacién, se
hacia necesario el establecimiento, en el ambito del Servicio
Aragonés de Salud, de una regulacién general de la jornada y
los tiempos de trabajo que, entre otros aspectos, facilitara la
aplicacion homogénea de las normas vigentes, al tiempo que
resolviera, en buena parte, los agravios existentes entre los
diferentes regimenes juridicos del personal en materia de
festivos y jornada anual, introduciendo también algunas me-
didas largamente demandadas por los trabajadores, como el
reconocimiento de la exencién de turnos de noche sin merma
retributiva a partir de los 55 afios de edad.

Enconsecuencia,en el seno de laMesa Sectorial de Sanidad,
el Servicio Aragonés de Salud y las Organizaciones Sindicales
CEMSATSE, U.G.T, CC.OO Y CSI-CSIF, convienen en
suscribir el presente

ACUERDO
DISPOSICIONES GENERALES

1.—Objeto.

El presente Acuerdo tiene por objeto la regulacion de la
jornada laboral, ordinaria, complementaria y especial, y los
horarios de trabajo de los centros sanitarios del Servicio
Aragonés de Salud.

2.—Ambito de aplicacion.

2.1.—El presente Acuerdo sera de aplicacion, en los térmi-
nos que se establecen en el mismo, al personal que preste
servicios en los centros sanitarios del Servicio Aragonés de
Salud, con excepcion del personal laboral a quien resulte de
aplicacion el Convenio Colectivo vigente en cada momento
parael personal laboral de la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Aragén.

2.2.—No serd de aplicacion al personal con nombramiento
eventual designado para garantizar el funcionamiento perma-
nente y continuado de los centros sanitarios, que se regird por
sus disposiciones especificas.

JORNADA DE TRABAJO

3.—Jornada ordinaria de trabajo.

3.1.—La jornada ordinaria de trabajo del personal contem-
plado en el &mbito de aplicacion de este Decreto, con cardcter
general, serd el resultado de descontar a los 365 dias del afio
el total de sumar al nimero de domingos que concurran cada
afio, 39 sabados, 16 festivos, 8 dias de libre disposicion y 22
dias de vacaciones, y de multiplicar el resultado asi obtenido
por siete horas diarias de trabajo efectivo. En los afios bisiestos
se descontard un sdbado mads.

Asimismo, se descontardn los dias adicionales que proceda
por razén de la antigiiedad de cada empleado.

3.2.—Segtn la forma de computo anterior, la jornada anual
queda establecida en las siguientes horas de trabajo efectivo,
en funcion del correspondiente turno de trabajo:

* Jornada en turno diurno 1.596 horas anuales.
* Jornada en turno rotatorio 1.498 horas anuales.

* Jornada en turno nocturno 1.430 horas anuales.

La jornada de 1.498 horas anuales establecida para el turno
rotatorio corresponde a la realizacion de 42 noches al afio. La
jornada anual de cada profesional que realice turno rotatorio
se determinard en funcién del nimero de noches efectivamen-
te trabajadas durante el afio de acuerdo con la ponderacion que
se establece en la tabla que se acompafia como Anexo.

3.3.—Las personas que realicen la jornada de 36 horas
semanales, contemplada en el articulo 51 del extinto Estatuto

de Personal Sanitario No Facultativo, podrdn mantener dicha
jornada con el cardcter de reducida que el citado articulo
establecia y la minoracién proporcional en sus retribuciones.

3.4.—Entre los 16 festivos mencionados en el apartado 1.—
anterior se incluyen los dias 24 y 31 de diciembre, que tendrdn
el cardcter de no laborables,debiendo quedar,en todo caso, los
servicios sanitarios debidamente cubiertos. En el turno diurno,
el supuesto de coincidencia de tales dias con domingo dard
lugar a descanso compensatorio, cuya solicitud y concesion
seguird el mismo procedimiento que los dias de libre disposi-
cién. Silacoincidencia fuese en sdbado, dard lugar igualmente
a descanso compensatorio salvo que ese dia fuese laborable
para el trabajador, segiin su programacién anual.

3.5.—Aquellos dias festivos de cardcter nacional, auton6-
mico o local que alo largo del afio natural coincidan en sdbado,
daran lugar a descanso compensatorio cuando en tales sabados
no corresponda trabajar, segtin la programacién anual de cada
trabajador.

4.—Turnos de trabajo.

4.1.—El personal de Atencion Especializada, Salud Men-
tal, Centros Sociosanitarios y 061-Aragén realizard su jornada
ordinaria segtin los siguientes turnos de trabajo:

4.1.1. Turno diurno: Realiza turno diurno el personal que
cumpla su jornada anual en horario de mafiana y/o de tarde.

a) Turno fijo diurno: Cuando el personal realiza su jornada
en horario de mafiana o en horario de tarde

b) Turno rotatorio diurno: Cuando el personal realiza su
jornada con arreglo a un ritmo determinado, alternando el
horario de mafiana y el horario de tarde.

Con cardcter general, este turno supondra la realizacién de
7 horas diarias de trabajo efectivo durante 5 dias a la semana,
debiendo completarse la jornada anual, bien con el trabajo
efectivo durante los sdbados que al afio corresponda, bien en
el horario que, con periodicidad al menos semestral se esta-
blezca, teniendo en cuenta la programacion funcional y la
organizacion del trabajo de cada centro.

4.1.2. Turno nocturno: Realiza turno nocturno el personal
que cumpla, de forma permanente, su jornada anual en horario
de noche.

4.1.3. Turno rotatorio: Realiza turno rotatorio el personal
que cubra con tal cardcter el horario diurno y el de noche, de
la forma establecida en el Punto 14 del presente Acuerdo.

4.2.—El personal de Atencion Primaria realizard su jornada
ordinaria anual en turno diurno. Con caricter general, este
turno supondré la realizacién de 7 horas diarias de trabajo
efectivo de lunes a viernes, debiendo completarse la jornada
anual mediante actividad de consulta, ya sea programada, a
demanda o de urgencias u otras actividades programadas, de
formacioén o de salud publica dentro del horario de funciona-
miento del Centro de Salud.

4.3. - Cuando un trabajador vea modificado puntualmente
su turno de trabajo por necesidades del servicio, se tendrd en
cuenta, a efectos de cémputo de jornada anual, el turno més
favorable de los que realiza habitualmente el profesional.

5.—Exencion de turnos de noche.

5.1.—Las personas mayores de 55 afios de edad que hayan
realizado turno rotatorio de forma ininterrumpida durante un
periodo de siete afios inmediatamente anterior, podran modi-
ficarlo voluntariamente en los siguientes términos:

a) Dichas personas pasardn a realizar turno diurno, de
maifiana y/o tarde, preferentemente en la propia unidad, o en
unidad distinta si ello no fuese posible.

b) La jornada anual a realizar serd la correspondiente al
nuevo turno. Las horas de trabajo que resten hasta alcanzar
dicha jornada deberdn recuperarse, previa programacion a
elaborar con cardcter semestral.

c¢) Dichas personas percibirdn mensualmente, en concepto
de Complemento de Atencién Continuada-exencién de no-




BOA Numero 144

7 de diciembre de 2007 16939

ches, la cantidad correspondiente al promedio de las noches
realizadas durante el afio anterior, teniendo en cuenta el turno
real de su unidad.

d) La voluntad de acogerse a la exencion de turnos de noche
debera manifestarse por escrito,con una antelacién minima de
tres meses a la finalizacion del afio natural, y se hard efectiva
apartir del 1 de enero siguiente, siempre que quede garantiza-
da la viabilidad del servicio.

5.2.—Asimismo, las personas mayores de 55 afios que no
cumplan los requisitos mencionados, estardn exentos de la
realizacion de turnos de noche en los mismos términos sefia-
lados anteriormente, excepto el referido a la percepcion del
Complemento de Atencién Continuada.

5.3.—Los médicos y enfermeros de los EAP mayores de 55
afios podran solicitar laexencion de guardias, garantizando en
todo momento el servicio de atencién continuada, quedando
reflejado en el Reglamento interno de funcionamiento de los
EAP, todo ello sin perjuicio de lo que disponga el Documento
AP XXI.

6.—Jornada complementaria.

6.1.—Para garantizar una adecuada atencion permanente al
usuario del servicio ptiblico de salud, el personal de los centros
sanitarios del Servicio Aragonés de Salud desarrollard una
jornada complementaria que se determinara de acuerdo con la
programacion funcional del correspondiente centro. Dicha
obligacion afectard al personal de las categorias y unidades
que con antelacién a la entrada en vigor de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, viniera realizando la cobertura de la
atencion continuada mediante la realizacién de guardias o
sistema andlogo, asf como a aquellas otras categorias y unida-
des que por la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de
Salud pudieran en el futuro determinarse, previa negociacion
en el 4&mbito correspondiente.

6.2.—En la jornada complementaria, la prestacion de servi-
cios de atencion continuada podrd revestir las modalidades de
presencia fisica, guardia localizada y mixta. Las guardias
localizadas que precisen de la presencia del profesional en tres
0 mds ocasiones, asi como las que impliquen una presencia de
al menos cuatro horas ininterrumpidas en el hospital, tendrén,
a efectos retributivos, la consideracion de guardias de presen-
cia fisica.

6.3. - La atencion continuada se organizard, con cardcter
general, desde las 15:00 horas hasta las 8:00 horas del dia
siguiente. Los fines de semana y festivos la atencion continua-
da se extenderd desde las 8:00 hasta las 8:00 horas del dia
siguiente. Se exceptian los centros de Atencién Primaria de
cardcter urbano, en los que podrdn establecerse horarios
distintos, acordes con la demanda asistencial, para organizar
la atencién continuada.

Excepcionalmente, por la Direccién Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud podrdn establecerse otros horarios en
aquellas unidades o dispositivos que, de acuerdo con las
necesidades de la organizacién de los servicios sanitarios, y
previa negociacion con las organizaciones sindicales presen-
tes en la Mesa Sectorial, asi se determine.

7.—Duracion mdxima de la jornada.

7.1.—El personal de los centros sanitarios del Servicio
Aragonés de Salud podra prestar sus servicios tanto en régi-
men de jornada ordinaria como de jornada complementaria,de
acuerdo con la programacién funcional que se establezcaen el
correspondiente centro.

7.2.—La duracién médxima conjunta de los tiempos de
trabajo correspondientes a la jornada ordinaria y a la jornada
complementaria serd la establecida con caracter general en la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

8.—Régimen de jornada especial.

8.1.—Siempre que fuere preciso para garantizar la atencién
continuada al usuario, y cuando existan razones organizativas
y asistenciales que asi lo justifiquen, previa oferta de la
Direccién del correspondiente centro de gestidn, el profesio-
nal podrd superar, hasta un limite de 150 horas al afio, la
duraciéon médxima de la jornada a que se refiere el punto
anterior, cuando as{ lo manifieste por escrito, de forma indivi-
dualizada y libre.

8.2.—Entodo caso, los ocupantes de puestos de trabajo que
tengan asignado el Complemento Especifico Modalidad «B»,
deberan cumplir una jornada de dedicacion especial de dura-
cién superior a la prevista como jornada ordinaria, que supone
la realizacion adicional voluntaria de una tarde/mafiana a la
semana, hasta un total de 150 horas/afio, sin perjuicio del
aumento horario que ocasionalmente deba realizarse en razén
de las necesidades del servicio, y sin que en ningtin caso pueda
percibir éste personal retribucién alguna en concepto de
prolongacién de jornada.

9.—Distribucion de la jornada.

9.1.—Con carécter general, la jornada ordinaria anual se
distribuirad regularmente, a efectos de su cémputo, de forma
mensual, resultando de obligado cumplimiento, en cada uno
de los meses naturales del afio, el nimero de horas que resulte
de multiplicar el nimero de dias laborables del mes por el
promedio de siete horas diarias en el turno diurno o el que
corresponda por aplicacién de la ponderacién y los descansos
correspondientes, respecto de los turnos rotatorios y noctur-
nos. En dicha distribucién se incluirdn las horas necesarias
para completar la jornada anual, sin perjuicio de los dias de
libre disposicion que a cada trabajador correspondan.

9.2.—En todo caso, el computo de la jornada complemen-
taria y de la especial se tendrd en cuenta de forma separada de
la ordinaria, a efectos de la observancia de la limitacidn de los
tiempos de trabajo, de acuerdo con la normativa legalmente
establecida.

9.3.—Con carécter excepcional, la distribucién de la jorna-
da anual a efectos de su computo, podrd ser irregular en
funcién de las necesidades organizativas o de planificacion de
cadacentro,respetando,en todo caso, los periodos minimos de
descanso diario y semanal o el régimen de descansos alterna-
tivos, de acuerdo con lo que al efecto dispone la normativa
legal, correspondiendo a las Direcciones de los centros llevar
acabo la citada distribucion, previa negociacién con el 6rgano
de representacién del personal que corresponda.

9.4.—En las unidades de hospitalizacion, a efectos de poder
planificarlaslibranzas, ladistribucién de la jornada ordinaria podré
programarse mediante pactos individuales de cardcter semestral
que no perjudiquen al resto de los miembros de la unidad.

10.—Jornada de trabajo a tiempo parcial.

Losnombramientos de personal estatutario podran expedirse
para la prestacion de servicios a dedicacion parcial, en el
porcentaje, dias y horario que, en cada caso y atendiendo a las
circunstancias organizativas, funcionales y asistenciales, re-
sulte necesario. En cualquier caso, se indicard expresamente
tal circunstancia en las correspondientes convocatorias de
acceso o de movilidad voluntaria y en los procesos de selec-
cién de personal.

11.—Tiempo de trabajo y descansos.

11.1.—Se considera tiempo de trabajo el periodo en el que
el personal permanece en el centro sanitario, a disposicion del
mismo y en ejercicio efectivo de su actividad y funciones,
hasta totalizar la jornada anual establecida en el Punto Terce-
ro, en funcién del turno de trabajo. A estos efectos también se
considera tiempo de trabajo el periodo de incapacidad tempo-
ral y los créditos de horas retribuidos para el ejercicio de
funciones sindicales, asi como de los permisos reglamentaria-
mente establecidos, con excepcion de los dias de libre dispo-
sicién.




16940 7 de diciembre de 2007

BOA Numero 144

11.2.—El tiempo de trabajo correspondiente a la jornada
ordinaria no excederd de 12 horas ininterrumpidas.

No obstante, con cardcter excepcional y cuando asi lo
aconsejen razones organizativas o asistenciales y mediante la
programacion funcional de los centros, previa negociacion
con los érganos de representacion del personal que correspon-
dan, se podran establecer jornadas de hasta 24 horas, para
determinados servicios o unidades sanitarias. En estos casos,
los periodos minimos de descanso ininterrumpido deberan ser
ampliables de acuerdo con los resultados de los correspon-
dientes procesos de negociacién sindical y con la debida
progresividad para hacerlos compatibles con las posibilidades
de los servicios y unidades afectados por las mismas.

11.3.—El personal tendré derecho a un periodo minimo de
descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una
jornada y el comienzo de la siguiente.

El descanso entre jornadas previsto en el apartado anterior
se reducird en los términos que exija la propia causa que lo
justifica, en los siguientes supuestos:

a) En el caso de trabajo a turnos, cuando el personal cambie
de equipo y no pueda disfrutar del periodo de descanso diario
entre el final de la jornada de un equipo y el comienzo de la
jornada siguiente.

b) Cuando se sucedan, en un intervalo inferior a 12 horas,
tiempo de trabajo correspondientes a jornada ordinaria, jorna-
da complementaria o, en su caso, jornada especial.

En ambos supuestos, se aplicard el régimen de compensa-
cién por medio de descansos alternativos de duracién igual a
la reduccién experimentada. Esta compensacion se entenderd
producida cuando se haya disfrutado, en computo trimestral,
un promedio semanal de 96 horas de descanso, incluyendo los
descansos semanales disfrutados, computando para ello todos
los periodos de descanso de duracién igual o superior a 12
horas consecutivas.

La compensacion a que se refiere el parrafo anterior debera
ser tenida en cuenta en la organizacién de los servicios de
atencién continuada.

11.4.—Conforme a lo previsto en Pacto de 7 de julio de
2006, de la Mesa Sectorial de Sanidad, en el supuesto de que
el personal sea requerido para trabajar en su dia de libranza,
generard el derecho al disfrute del doble de las horas trabajadas

11.5.—EI personal tendra derecho a un periodo minimo de
descanso ininterrumpido con una duracién media de 24 horas
semanales, periodo que se incrementard con el descanso diario
previsto en el apartado 3 anterior. Para el cdlculo del periodo
de descanso semanal el periodo de referencia serd de dos
meses.

En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo
minimo de descanso semanal en el periodo establecido de dos
meses, se producird una compensacion a través del régimen de
descansos alternativos previstos en el apartado 3 anterior.

11.6.—Con el fin de garantizar el descanso semanal y entre
jornadas de los profesionales que realicen turnos de guardia,
se programard el disfrute de las oportunas libranzas, que
tendréan lugar, preferentemente, tras la finalizacién de cada
guardia de presencia fisica.

En la programacion funcional de los centros se establecerdn
los mecanismos organizativos necesarios para que la asisten-
cia no sufra menoscabo alguno como consecuencia de los
descansos derivados de la realizacién de guardias, quedando
siempre garantizada,con los recursos propios de los Servicios,
Unidades o Equipos de Atencidn Primaria, la adecuada cober-
tura asistencial. En los Equipos de Atencién Primaria, dicha
cobertura, que al menos comprender4 la actividad de consulta
a demanda y avisos domiciliarios, quedara reflejada en el
Reglamento Interno de Funcionamiento, todo ello sin perjui-
cio de lo que disponga el Documento AP XXI.

11.7.—En el transcurso de la jornada laboral ordinaria, el

personal dispondra de un descanso diario de treinta minutos,
que se computardn como tiempo de trabajo efectivo. Esta
interrupcién no podra afectar a la prestacion de servicios y se
garantizard en todo momento por el responsable del servicio
o unidad la presencia, al menos, de un 50 por ciento de la
plantilla del mismo, organizandose el personal por turnos, de
manera que los servicios y las unidades queden debidamente
atendidos.

12.—Cumplimiento de la jornada anual.

12.1.—La diferencia entre el nimero de horas de la jornada
ordinaria establecida en funcién del turno de trabajo que
corresponda, conforme se dispone en el articulo 3.1, y la
jornada efectivamente realizada por el personal, si ésta fuera
menor, tendrd el cardcter de recuperable, sin perjuicio, en su
caso, de otros efectos a que ello pudiera dar lugar.

12.2.—Larecuperacion a que se refiere el apartado anterior
se efectuard dentro del correspondiente afio, debiéndose con-
templar las horas a recuperar dentro del calendario anual. Las
Direcciones de los centros, en funcién de la programacién
funcional de cada uno de ellos, previa negociacién con los
interesados o sus representantes, estableceran los horarios en
que se llevara a cabo la recuperacion.

12.3.—Si por causas no imputables a la mera voluntad del
personal, el nimero de horas de trabajo efectivo realizado en
jornada ordinaria, en computo anual, fuere superior al nimero
de horas de trabajo efectivo de su correspondiente jornada
ordinaria de trabajo, conforme se establece en este Acuerdo,
el exceso de horas trabajadas serd objeto de compensacion con
los descansos correspondientes. Dicha compensacién se 1le-
vard a cabo dentro del afio en que se hubieren devengado los
descansos. Excepcionalmente, los descansos compensatorios
podré aplicarse durante el primer trimestre del siguiente afio.
Los dias de compensacién tendran las consideracion de tiem-
po de trabajo efectivo a efectos de su computo en la jornada
anual.

CALENDARIO LABORAL

13.—Calendario.

13.1.—Se establecerd para cada centro de gestién un calen-
dario laboral que incorpore la distribucién anual de la jornada,
mediante el establecimiento de los turnos de trabajo que
permitan una adecuada cobertura de los servicios en funcién
de las cargas asistenciales. Al objeto de alcanzar el grado de
estabilidad necesario para efectuar la programacion funcional
del centro y la actividad de los profesionales, cada centro de
gestion llevard a cabo una planificacién de dicha actividad
paraun periodo de seis meses, para conocimiento de la misma,
con la suficiente antelacién, por el personal del respectivo
centro.

13.2.—Excepcionalmente, si por la programacién funcio-
nal del centro fuera necesario establecer una distribucién
irregular de la jornada laboral alo largo del afio, tal circunstan-
cia deberd quedar reflejada en el calendario laboral.

HORARIOS DE TRABAJO

14.—Horarios de trabajo.

14.1.—La jornada semanal ordinaria en los centros sanita-
rios del Servicio Aragonés de Salud se realizara, con caracter
general, de lunes a viernes, sin perjuicio, en su caso, de los
sdbados que corresponda trabajar. No obstante, las Direccio-
nes de los centros planificardn la jornada semanal ordinaria de
lunes a domingo en aquellas Unidades que requieran desarro-
llar su actividad de forma ininterrumpida.

14.2.—FEl horario de trabajo en los centros sanitarios queda
establecido de la siguiente forma:

14.2.1. Turno diurno.—En el turno fijo diurno, el horario de
maifiana serd desde las 8:00 a las 15:00 horas, y el horario de
tarde, desde las 15:00 hasta las 22:00 horas. En este turno, la
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prestacion de servicios podra efectuarse en horario de mafiana
o en horario de tarde. Cuando la prestacién de servicios se
efectiie en horario de mafiana y de tarde, se considerara turno
rotatorio diurno. En los Centros de Atencion Primaria, el
horario de tarde serd desde las 14:00 hasta las 21:00 horas

14.2.2. Turno rotatorio.— En el turno rotatorio, el horario de
mafana sera desde las 8:00 hasta las 15:00 horas, el horario de
tarde desde las 15:00 hasta las 22:00 horas, y el horario de
noche desde las 22:00 hasta las 8:00 horas del dia siguiente. En
este turno, la prestacion de servicios podrd efectuarse en
horario de mafiana y noche, en horario de tarde y noche o en
horario de mafiana, tarde y noche.

14.2.3. Turno nocturno.—En el turno nocturno el horario de
noche serd desde las 22:00 hasta las 8:00 horas del dia
siguiente.

14.3.—Cuando las necesidades asistenciales asi lo requie-
ran,las Direcciones de los Centros, previanegociacién con los
organos de representacién unitaria del personal que corres-
pondan, podran establecer otros horarios de trabajo diferentes.

14.4.—Conforme a la normativa reguladora del Comple-
mento Especifico Modalidad «C», el personal podrd modifi-
car voluntariamente su horario de trabajo mediante el desliza-
miento de una parte de la jornada ordinaria de la mafana a la
tarde o viceversa. Dicha modificacion podra ser de al menos
cuatro horas de trabajo al dia, entre uno y cinco dias a la
semana.

Los puestos de trabajo de los Equipos de Atencién Primaria
correspondientes a Licenciados y Diplomados Sanitarios cu-
yos ocupantes se acojan al régimen de prestacion de servicios
previsto en el pérrafo anterior, mantendran dicho régimen
durante un afio, aunque tales puestos queden vacantes o se
provean por los procedimientos reglamentarios.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera.— A partir del 1 de octubre de 2008, las Direccio-
nes de los centros hospitalarios programaran la cobertura de la
atencion continuada de los sdbados mediante médulos de
guardia de presencia fisica de 24 horas, con las retribuciones
inherentes a dicho médulo.

Segunda.— A partir del 1 de octubre de 2008, los médulos
de guardia que se vienen realizando en los centros de salud que
prestan servicios de forma ininterrumpida durante las 24 horas
pasarén a ser programados en horario de 15:00 a 8:00 horas, de
lunes a viernes. En el resto de los centros, la programacién de
la jornada complementaria se revisard en virtud de lo que
establezca el Documento AP21 y las conclusiones del grupo
de trabajo del 061-Aragdn sobre la atencién a la urgencia no
demorable en los Equipos de Atencién Primaria.

Tercera.— Al personal que percibe sus haberes por el siste-
ma de cupo y zona le serd de aplicacion su normativa especi-
fica en materia de jornada, sin perjuicio de que, mediante
norma de rango adecuado, previa negociacién en la Mesa
Sectorial, se proceda a adaptar su jornada laboral a lo estable-
cido en el presente Acuerdo.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—Las Direcciones de los centros favorecerdn la
realizacion voluntaria de actividad alternativa al trabajo de los
sdbados en todos aquellos centros o unidades cuyas caracteris-
ticas lo permitan sin menoscabo de la atencién sanitaria a
pacientes y usuarios.

Segunda.— Se respetaran, manteniéndose estrictamente ad
personam, las condiciones particulares mds beneficiosas en
materia de jornada, horario y tiempos de trabajo derivadas de
normativa y acuerdos preexistentes que fueran aplicables al
personal adscrito a los centros sanitarios del Servicio Aragonés
de Salud.

DISPOSICION FINAL

Se constituird una Comision para llevar a cabo la interpre-
tacion y evaluacion del desarrollo del presente Acuerdo.

La Comisién estard compuesta por representantes del Ser-
vicio Aragonés de Salud y por las organizaciones sindicales
firmantes del Acuerdo.

La Comisién se reunird siempre que sea solicitada su con-
vocatoria por una de las partes firmantes con una antelacion de
quince dias.

ANEXO I
TABLA DE PONDERACION DE JORNADA DESDE 1-1-2008

TURNO DE TRABAJO LIBRANZAS JORNADA JORNADA
NOCHE L.S.N. M/T VAC. DLD. LIB TEORICA REAL
0 0 228 30 8 99 1.596,00 1.596
1 1 226 30 8 99 1.592,71 1.592
2 2 224 30 8 99 1.589.41 1.588
3 3 222 30 8 99 1.586,12 1.584
4 4 221 30 8 98 1.588.,59 1.587
5 5 219 30 8 98 1.585,29 1.583
6 6 217 30 8 98 1.582,00 1.579
7 7 216 30 8 97 1.578,71 1.582
8 8 214 30 8 97 1.57541 1.578
9 9 212 30 8 97 1.572,12 1.574
10 10 210 30 8 97 1.568,82 1.570
11 11 209 30 8 96 1.571,29 1.573
12 12 207 30 8 96 1.568,00 1.569
13 13 205 30 8 96 1.564,71 1.565
14 14 203 30 8 96 1.561.41 1.561
15 15 202 30 8 95 1.563,88 1.564
16 16 200 30 8 95 1.560,59 1.560
17 17 198 30 8 95 1.557,29 1.556
18 18 196 30 8 95 1.554,00 1.552
19 19 194 30 8 95 1.550,71 1.548
20 20 192 30 8 95 1.547 41 1.544
21 21 191 30 8 94 1.549,88 1.547
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22 22 190 30 8 93 1.546,59 1.550
23 23 188 30 8 93 1.543,29 1.546
24 24 186 30 8 93 1.540,00 1.542
25 25 184 30 8 93 1.536,71 1.538
26 26 182 30 8 93 153341 1.534
27 27 181 30 8 92 1.535,88 1.537
28 28 179 30 8 92 1.532,59 1.533
29 29 177 30 8 92 1.529,29 1.529
30 30 175 30 8 92 1.526,00 1.525
31 31 173 30 8 92 1.522,71 1.521
32 32 172 30 8 91 1.525,18 1.524
33 33 170 30 8 91 1.521,88 1.520
34 34 168 30 8 91 1.518,59 1.516
35 35 166 30 8 91 1.515,29 1.512
36 36 165 30 8 90 1.512,00 1.515
37 37 163 30 8 90 1.508,71 1.511
38 38 161 30 8 90 1.505.41 1.507
39 39 160 30 8 89 1.507,88 1.510
40 40 158 30 8 89 1.504,59 1.506
41 41 156 30 8 89 1.501,29 1.502
42 42 154 30 8 89 1.498.,00 1.498
43 43 153 30 8 88 1.500.47 1.501
44 44 151 30 8 88 1.497,18 1.497
45 45 150 30 8 87 1.493.88 1.493
46 46 148 30 8 87 1.496,35 1.496
47 47 147 30 8 86 1.493,06 1.492
48 48 145 30 8 86 1.495,00 1.495
49 49 143 30 8 86 1.491,00 1.491
50 50 142 30 8 85 1.494 00 1.494
51 51 140 30 8 85 1.490,00 1.490
52 52 138 30 8 85 1.486,00 1.486
53 53 137 30 8 84 1.489,00 1.489
54 54 135 30 8 84 1.485,00 1.485
55 55 134 30 8 83 1.488,00 1.488
56 56 132 30 8 83 1.484,00 1.484
57 57 130 30 8 83 1.480,00 1.480
58 58 129 30 8 82 1.483,00 1.483
59 59 127 30 8 82 1.479,00 1.479
60 60 125 30 8 82 1.475,00 1475
61 61 124 30 8 81 1.478,00 1.478
62 62 122 30 8 81 1.474,00 1474
63 63 120 30 8 81 1.470,00 1.470
64 64 119 30 8 80 1.473,00 1.473
65 65 117 30 8 80 1.469,00 1.469
66 66 116 30 8 79 1.472,00 1.472
67 67 114 30 8 79 1.468.,00 1.468
68 68 112 30 8 79 1.464,00 1.464
69 69 111 30 8 78 1.467,00 1.467
70 70 109 30 8 78 1.463,00 1.463
71 71 107 30 8 78 1.459,00 1.459
72 72 106 30 8 77 1.462,00 1.462
73 73 104 30 8 77 1.458,00 1.458
74 74 103 30 8 76 1.461,00 1.461
75 75 101 30 8 76 1.457,00 1.457
76 76 99 30 8 76 1.453,00 1.453
77 77 98 30 8 75 1.456,00 1.456
78 78 96 30 8 75 1.452,00 1.452
79 79 94 30 8 75 1.448,00 1.448
80 80 93 30 8 74 1.451,00 1451
81 81 91 30 8 74 1.447,00 1.447
82 82 90 30 8 73 1.450,00 1.450
83 83 88 30 8 73 1.446,00 1.446
84 84 86 30 8 73 1.442,00 1.442






