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Anexo 1
Cataluna
Nam. Propuesta Importe
12 | Frecuencia de la necesidad de interrupcién del tratamiento con doble antiagregacién en pacientes
portadores de stents farmacoactivos, sus causas y su impacto en la incidencia eventos cardiovas-
CULATES . . vttt ettt e e e e e e e 65.000 25.000 90.000
13 |Influencia de la existencia de un plan sanitario de actuacion en el infarto agudo de miocardio con
elevacion de ST sobre los tiempos de demora hasta la reperfusion y tipo de reperfusion. Estudio
DIlOtO oo 45.000 29.000 74.000
14 | Desarrollo y profesionalizacion de equipos para la elaboracion y traslacion de los productos de ETM a
LOS USUATIOS .« . ot vttt ettt e et e e e e e e e e e e et e e e e e e s 100.000 150.000 250.000
15 | Desarrollo de un sistema de conocimiento compartido para la evaluacion en red de la innovacion tec-
nolégicaen MediCina . ... .. ... 143.750 143.750 287.500
16 | Evaluacion del impacto bibliografico de los informes y articulos cientificos elaborados por las agen-
cias y unidades de evaluacion de tecnologias sanitarias. Analisis bibliométrico ................. 40.000 35.000 75.000
17 |Eficaciay seguridad de los antipsicéticos de liberacion retardada . .............. ... .. ... . .... 44.050 64.050 108.100
18 | Guia de Practica Clinica sobre trastorno de Hiperactividad y Déficit de Atencién ................. 40.000 91.906 131.906
19 | Cirugia citoreductora con quimioterapia (QT) intraperitoneal en la carcinomatosis peritoneal . . .. .. 160.000 160.000 320.000
20 |La hadronterapia en la terapéutica del cAncer .......... ... ...t 35.000 40.000 75.000
21 | Sistema de soporte respiratorio extracorpéreo sinbomba ............. ... .. .. . .. 120.000 200.000 320.000
22 | Efectividad de las intervenciones para reducir la sobrecarga y utilizacién inapropiada de los servicios
de urgencia hospitalarios (SUH) ... ... .. 102.350 102.350
23 | Sistemas (bioldgicos y no biolégicos) de soporte hepético articial: estado de conocimiento y potencia-
1eS APLICACIONES . . . .ottt ettt e s 50.000 50.000 100.000
24 | Elaboracion de una Guia de Practica Clinica (GPC) sobre la seguridad del paciente quirturgico. . .. . . 131.906 131.906
25 | Elaboraciéon de una Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el tratamiento y prevencion de la obesidad
INFANEL .o 131.906 131.906
26 | Elaboracién de una Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el tratamiento y prevencion de la tuber-
CULOSIS .« .+ ottt 131.906 131.906
2.075.070 1.168.546 3.243.616
27 | Formacion de los profesionales del SNS en la evaluacién de los servicios sanitarios y en habilidades
informacionales paralatoma de deciSIones . ........... ...ttt 20.000 60.000 80.000
TOtaleS POT ATI0S . . .ot o ettt ettt e e e e e e e 20.000 60.000 80.000
Total PrOPUESTAS . . . .. oot 2.075.070 1.168.546 3.243.616
Total fOrMACION . . . ..ottt ettt e e e et e e e e 20.000 60.000 80.000
Total, incluido el 10% de gastos de gestion . ............. it 2.095.070 1.228.546 3.323.616
17563  RESOLUCION de 25 de septiembre de 2007, del Instituto ANEXO

Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se publica el
Acuerdo de Consejo de Ministros por el que se aprueba el
suscrito entre la Administracion Sanitaria-INGESA y las
organizaciones sindicales, por el que se define e implanta
la carrera profesional del personal licenciado y diplomado
sanitario que presta sus servicios en el Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria y por el que se establece el marco de
negociacion de la carrera profesional para el resto de los
profesionales de los articulos 6.2.b) y 7 del Estatuto
Marco.

El Consejo de Ministros, en su reunién de 13 de julio de 2007, a pro-
puesta del Ministro de Sanidad y Consumo, aprobé el Acuerdo por el que se
aprueba el suscrito entre la Administracion Sanitaria-INGESA y las Organi-
zaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, por el que se
define e implanta la carrera profesional del personal licenciado y diplo-
mado sanitario que presta sus servicios en el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria y por el que se establece el marco de negociacién de la carrera
profesional para el resto de los profesionales de los articulos 6.2,b) y 7 del
Estatuto Marco.

El Acuerdo del Consejo de Ministros se publica como anexo a esta
Resolucién. Asimismo se da publicidad, como anexo al citado Acuerdo, al
Acuerdo Sindical de 13 de noviembre de 2006.

A fin de favorecer su conocimiento, esta Direccion ha resuelto ordenar
su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 25 de septiembre de 2007.—El Director del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria, Francisco Javier Mufioz Aizpuru.

Acuerdo por el que se aprueba el suscrito entre la Administra-
cion Sanitaria-INGESA y las Organizaciones Sindicales presentes
en la mesa sectorial de sanidad por el que se define e implanta la
carrera profesional del personal licenciado y diplomado sanitario
que presta sus servicios en el Instituto Nacional de Gestiéon Sani-
taria y por el que se establece el marco de negociacion de la
carrera profesional para el resto de los profesionales de los
articulos 6.2,b) y 7 del Estatuto Marco

Con fecha 13 de noviembre de 2006, en el ambito de la Mesa Sectorial
de Sanidad, se firmé un Acuerdo entre la Administracion Sanitaria-
INGESA y las Organizaciones Sindicales presentes en la misma por el que
se define e implanta la carrera profesional del personal licenciado y diplo-
mado sanitario que presta sus servicios en el Instituto Nacional de Ges-
tion Sanitaria y por el que se establece el marco de negociacién de la
carrera profesional para el resto de los profesionales de los articulos 6.2,b)
y 7 del Estatuto Marco.

El articulo 35 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de 6rganos de represen-
tacion, determinacion de las condiciones de trabajo y participacién del
personal al servicio de las Administraciones Publicas, en la redaccion
dada por la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre negociacién colectiva y parti-
cipacion en la determinacion de las condiciones de trabajo de los emplea-
dos publicos, asi como el articulo 80 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los servicios de salud,
establecen que los Acuerdos celebrados entre los representantes de la
Administracion del Estado y de las Organizaciones Sindicales que versen
sobre materias que sean competencias del Consejo de Ministros, necesi-
taran para su validez y eficacia, la aprobacion expresa y formal de dicho
érgano colegiado.
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Por ello, de conformidad con dichas normas, el Consejo de Ministros
acuerda:

Primero.—Aprobar el Acuerdo de 13 de noviembre de 2006, suscrito
entre la Administracion Sanitaria-INGESA y las Organizaciones Sindica-
les presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad por el que se define e
implanta la carrera profesional del personal licenciado y diplomado sani-
tario que presta sus servicios en el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
y por el que se establece el marco de negociacion de la carrera profesional
para el resto de los profesionales de los articulos 6.2.b) y 7 del Estatuto
Marco, que se recoge como anexo.

Segundo.—Aprobar para el personal licenciado y diplomado sanitario
incluido en el ambito de aplicacion del Acuerdo Sindical las retribuciones
derivadas de la aplicacién de la carrera profesional que quedan encuadradas
en el complemento de carrera profesional regulado en el articulo 43.2.e) de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatu-
tario de los Servicios de Salud.

Tercero.—Los efectos econémicos del presente Acuerdo seran los que
para cada caso se hayan establecido en el Acuerdo Sindical.

Cuarto.-Las referencias relativas a retribuciones contenidas en el pre-
sente Acuerdo se entienden siempre hechas a retribuciones integras. Las
referencias a los Secretarios de los distintos Comités deberan entenderse
en los términos establecidos en el articulo 25.3.a) de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

Quinto.-La efectiva ejecucion del Acuerdo queda condicionada a que
en cada ejercicio presupuestario el impacto de las medidas incluidas en el
Acuerdo Sindical tenga encaje en las dotaciones que se asignen a gastos
de personal en el presupuesto del Instituto.

ANEXO DEL ACUERDO DE CONSEJO DE MINISTROS

Acuerdo por el que se define e implanta la carrera profesional del per-
sonal licenciado y diplomado sanitario que presta sus servicios en el Ins-
tituto Nacional de Gestion Sanitaria y por el que se establece el marco de
negociacion de la carrera profesional para el resto de los profesionales de
los articulos 6.2.b) y 7 del estatuto marco.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, en su articulo 40 recoge la defini-
cion de carrera profesional de dicho personal como el derecho de los
profesionales a progresar de forma individualizada como reconocimiento
a su desarrollo en cuanto a conocimiento, experiencia y cumplimiento de
los objetivos de la organizacion, creando en su articulo 43, el concepto
retributivo del complemento de carrera, destinado a retribuir el grado
alcanzado en la misma.

En esta linea se manifiestan la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohe-
sién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

El articulo 40.1 del Estatuto Marco establece la obligacion que se
impone a las Comunidades Auténomas, previa negociacion con los repre-
sentantes de los trabajadores, de disefar, para el personal estatutario de
sus Servicios de Salud, mecanismos de carrera profesional de acuerdo
con lo establecido con caracter general en las normas aplicables.

Ello significa, por una parte, la obligacién que tiene este Instituto de
definir una carrera, y, por otra, el compromiso de que el disefio de la
misma para el personal del Centro Nacional de Dosimetria y para el per-
sonal de los Centros de Ceuta y Melilla tenga en cuenta las condiciones
organizativas, sanitarias y asistenciales de los Centros de ambas Ciudades
Auténomas. Todo ello independientemente del respeto a los criterios de
homologacion de los diferentes sistemas de carrera profesional del perso-
nal de los Servicios de Salud a establecer por la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, y que facilitara la movilidad de
los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

La carrera profesional es un instrumento basico de gestion y a la vez
de motivacién del personal, ya que, a través del acceso a sus diferentes
niveles, se esta reconociendo el esfuerzo que realiza cada uno y el grado
de implicacion y de responsabilidad que asume el profesional en la orga-
nizacién. Dada las especiales y precarias condiciones en que se desarrolla
la actividad asistencial en las dos ciudades, la implantacion de la carrera
profesional debe convertirse en un mecanismo poderoso de atraccion,
motivacién y fidelizacion de los profesionales.

De acuerdo con todo cuanto antecede, reunidos en Madrid el 13 de
noviembre de 2006, en el marco de la Mesa Sectorial de Sanidad, de una
parte, la Administracién Sanitaria INGESA, y de otra, las organizaciones
sindicales CC.00., CEMSATSE, CSI-CSIF, UGT y SAE, en base a lo pre-
visto en el articulo 31 y siguientes de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de
organos de representacion, determinacion de las condiciones de trabajo y
participacion del personal al servicio de las Administraciones Publicas, y
en los articulos 79 y 80 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, han decidido
suscribir el siguiente Acuerdo:

Primero. Definicion y objeto.—La carrera profesional es un instru-
mento de motivacién e implicacion del personal que redundara en una
mejora en la gestion de los servicios y en la atencion al ciudadano, y
supone el derecho de los profesionales a progresar de forma individuali-
zada, como reconocimiento a su desarrollo en cuanto a conocimiento,
experiencia en las tareas asistenciales, investigacion y cumplimiento de
objetivos de la organizacion.

El presente Acuerdo tiene como objeto disenar el modelo de carrera
adecuado a las modalidades de las dos Ciudades Auténomas, y al Centro
Nacional de Dosimetria, e implantar el complemento de carrera en el
régimen retributivo de aquellas categorias para las que se establece dicha
carrera. )

Segundo. Ambito de aplicacion.

1. Se aprueba el modelo de carrera profesional para el personal
licenciado y diplomado sanitario, estatutario fijo, contemplado en los
articulos 6 y 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, que presta sus servicios en los Centros Sanitarios
de Ceuta y Melilla, en ambas modalidades de asistencia y en el Centro
Nacional de Dosimetria; que perciben sus retribuciones de acuerdo con el
Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones de per-
sonal estatutario, y cuyo desarrollo se efectuara de conformidad con el
contenido del presente Acuerdo.

2. Se incluye el personal licenciado y diplomado sanitario que ha
obtenido la condicién de fijo en los procesos selectivos realizados al
amparo de la Ley 16/2001, de 21 de noviembre, por la que se establece un
proceso extraordinario de consolidacion y provision de plazas de perso-
nal estatutario.

3. Se incluye al personal funcionario de carrera que viniera perci-
biendo sus retribuciones de acuerdo con el Real Decreto-ley 3/1987, de 11
de septiembre, sobre retribuciones de personal estatutario, y se encuen-
tra integrado en los Equipos de Atencién Primaria.

4. El personal temporal en activo podra voluntariamente solicitar
la evaluacion de su carrera profesional, siempre que cumpla el requi-
sito de los servicios prestados tal como se indica en el apartado Cuarto.
2 de este Acuerdo. El grado que se reconozca no surtird efectos econé-
micos hasta que se obtenga la condicién de personal estatutario fijo en
la categoria evaluada. En la clausula segunda de garantia se recoge el
compromiso de la Administracion de convocar oportunamente las
OPES en 2007 y 2008.

Tercero. Caracteristicas Generales.

1. La carrera profesional tiene caracter voluntario y un tratamiento
individualizado y personal, por lo que cada profesional puede decidir
sobre su encuadramiento y ritmo de progresion en los distintos niveles de
la misma, siempre que cumpla los requisitos exigibles. En ningin caso el
profesional sufrird tipo alguno de discriminacién por no solicitar la
carrera profesional.

2. La carrera es independiente del nivel jerarquico de responsabili-
dad en la Institucion. El encuadramiento en un concreto nivel de carrera
no implica un cambio en el puesto de trabajo ni en la actividad que desa-
rrolla el profesional. Durante el tiempo que se ocupen cargos de direc-
cién, gestion y administraciéon (Gerentes, Directores, Subdirectores)
podra solicitarse la evaluacion al objeto de acreditar el nivel de carrera o
el cambio de nivel, siendo, por tanto, computable, a efectos de modifica-
cién de niveles, el tiempo durante el cual se ha ocupado dichos cargos.

3. No existird limitacion alguna en el nimero de profesionales que
pueden acceder a los distintos niveles.

4. La carrera profesional es irreversible, y por consiguiente los dife-
rentes niveles de la misma son consolidables.

Cuarto. Estructura.

1. Teniendo presentes los principios generales contenidos en la legis-
lacién que figura en el preambulo, la carrera profesional para el personal
licenciado y diplomado sanitario de los centros sanitarios de las Ciudades
de Ceuta y Melilla y del Centro Nacional de Dosimetria, se organiza en
cuatro grados o niveles.

2. A esos niveles se accede, con caracter general, en funcién del
tiempo acreditado de servicios prestados, como personal estatutario, en
la misma categoria y/o especialidad, con caracter fijo o temporal, en las
Instituciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con la
siguiente escala:

Nivel I: 5 afios (5).

Nivel II: 10 anos (+5).
Nivel III: 15 afios(+5).
Nivel IV: 21 anos(+6).

Asimismo, seran tenidos en cuenta los servicios prestados como licen-
ciado o diplomado sanitario, respectivamente, y que se encuentren reco-
nocidos al amparo de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, o del Real
Decreto 1181/1989, de 29 de septiembre.
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En los supuestos de excedencia por cuidado de familiares seran teni-
dos en cuenta, a los efectos del computo del periodo minimo de servicios
prestados para la solicitud del nivel de carrera profesional, los del primer
ano desde el inicio de dicha situacion. Durante los periodos de permisos
por maternidad, paternidad, adopcién o acogimiento, el tiempo transcu-
rrido sera asimilado, a efectos de carrera, al tiempo trabajado.

3. No se consideran incluidos los servicios en periodo de formacioén.
Se incluiran los servicios prestados con nombramiento de atencién conti-
nuada o para la realizacién de guardias médicas, en linea con lo previsto
en la OPE extraordinaria contemplada en la Ley 16/2001.

4. La obtencion del primer grado y el acceso posterior a los superio-
res, requiere, ademas de haber completado los anos de servicios presta-
dos que para cada nivel se han establecido con anterioridad, superar la
evaluacion favorable de los méritos del interesado en relacién con las
materias de evaluacion que se indicaran mas adelante.

Quinto. Aspectos retributivos.

1. Se establece en los centros sanitarios del Instituto Nacional de Ges-
tion Sanitaria el complemento de carrera recogido en el articulo 43.2.e) de
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco, que sera compati-
ble con el resto de las retribuciones, incluido el complemento de produc-
tividad variable.

2. La asignacion econémica anual para 2007 correspondiente a cada
nivel tendra los siguientes importes:

a) Personal licenciado b) Personal diplomado

NivelI.............. 3.000 [Nivell.............. 2.100
NivelIl ............. 6.000 [Nivelll ............. 4.200
NivelIIl ............ 9.000 [NivelIll ............ 6.300
NivelIV ............ 12.000 [NivelIV ............ 8.160

3. Estos importes se actualizara de acuerdo con lo que dispongan las
leyes anuales de presupuestos, y su devengo se realizara con periodicidad
mensual.

Sexto. Requisitos generales para el acceso a la carrera.

Para el encuadramiento en cada uno de los niveles el profesional
debera cumplir los siguientes requisitos:

1. Tener la condicién de personal licenciado o diplomado sanita-
rio estatutario fijo en los centros del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria.

2. Haber completado los anos de servicios prestados que para cada
uno de ellos, se especifica en el apartado Cuarto de este Acuerdo.

3. Formular la oportuna solicitud en los plazos y con las formalida-
des que se establezcan.

4. Superar la correspondiente evaluacion.

5. Percibir las retribuciones del Real Decreto-ley 3/1987.

6. Estar en situacion de activo o asimilado.

Séptimo. Procedimiento de gestion.

1. Quienes consideren que retnen el requisito minimo de ejercicio
profesional para acceder a cada uno de los niveles, y poseen los méritos
necesarios, pueden solicitar el reconocimiento del nivel correspon-
diente.

2. Los encuadramientos se realizaran con periodicidad anual y las
solicitudes se formalizaran durante el primer semestre de cada afio natu-
ral ante la Direccién Gerencia en la que se encuentre adscrito el intere-
sado, teniéndose en cuenta los méritos conseguidos hasta 31 de diciem-
bre del mismo afno. La evaluacion se realizara en el primer trimestre del
siguiente ano y sus efectos econémicos se haran efectivos el 1 de abril
con efectos retroactivos de 1 de enero.

3. Los Comités de Centro que se contemplan en el apartado octavo
seran los encargados de evaluar las solicitudes pudiendo recabar cuantos
informes consideren oportunos para llevar a cabo la evaluacion, elevando
propuesta vinculante a la Direccién de este Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria. Para el reconocimiento de nuevos niveles se tendran en cuenta
los méritos o servicios prestados desde la obtencion del tdltimo nivel de
carrera reconocido y los adquiridos y no evaluados para la obtencién de
los niveles anteriores.

4. LaDireccién del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, dictara la
Resolucién motivada correspondiente, que sera notificada al interesado a
través de la Gerencia a la que se halle adscrito. Los efectos econémicos se
produciran a partir del 1 de enero del ano siguiente al de la solicitud. Si la
Resolucién fuera negativa, el profesional podra solicitar una nueva eva-
luacioén, transcurridos dos ainos de la notificacion de la evaluacién desfa-
vorable.

Octavo. Evaluacion.
A) Areas objeto de evaluacién:

Teniendo en cuenta el contenido del articulo 41.1 de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y el
articulo 37.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, las areas de evaluacion para acceder a los distin-
tos niveles de la carrera profesional en los centros de Ceuta, Melilla y
Centro Nacional de Dosimetria, seran las siguientes:

1. Actividad y competencia asistencial.

a) Actividad asistencial. Valora el logro de objetivos individuales de
calidad, actividad y utilizacion de recursos que fundamentalmente iran
vinculados al contrato de gestion.

b) Competencia asistencial. Valora la calidad de la actividad asisten-
cial. Trabajo en equipo, habilidad de relacion y resolucion de las situacio-
nes de conflicto, capacidad de relacion con pacientes, familiares y compa-
fieros. Participacion asidua en sesiones clinicas.

2. Formacion. Doctorados, masters, diplomaturas y expertias. Cur-
sos autorizados/acreditados de formacién continua y continuada. Otras
titulaciones relacionadas con el ejercicio de la profesion. Estancias regla-
das relacionadas con su actividad/especialidad: nacionales e internacio-
nales.

3. Docencia. Tutorias, imparticién de cursos de pregrado y post-
grado y docencia universitaria. Cursos de formacién continua y conti-
nuada autorizados y/o acreditados. Direccién de tesis doctorales.

4. Investigacion. Participacion en proyectos y redes de investigacion.
Publicaciones. Comunicaciones a Congresos, Premios y distinciones.
Estancias de investigacion.

5. Compromiso con la organizaciéon. Desempenio de Jefaturas y
Coordinacion. Elaboracién de protocolos o guias. Participaciéon activa en
Comisiones o Comités (Bioética, calidad, seleccién, evaluacién, forma-
cién, urgencias, etc.). Modificacion voluntaria de la jornada a propuesta
de la Administracién. Elaboracién de proyectos institucionales. Desem-
peno de puestos directivos, de coordinacién y supervision. Dedicacion
exclusiva al servicio publico.

Alos profesionales que desemperfian cargos directivos se les valoraran
todas las areas, incluida la de actividad y competencia asistencial, que se
equiparara al cumplimiento de objetivos por parte del directivo.

B) Créditos maximos y minimos por Area de evaluacién y por niveles:

1. Créditos maximos. No podra superarse el namero maximo de cré-
ditos por area de evaluacion que se indica en el cuadro siguiente para
licenciados y diplomados y para los diferentes niveles:

Nuamero de créditos maximos

Areas de evaluacién Nivel I | Nivel II | Nivel III | Nivel IV

1. Actividad y competencia asistencial:
Actividad asistencial ............. 50 46 42 40
Competencia ................... 10 10 10 10
2. Formacién ..................... 20 15 10 5
3. Docencia....................... 3 9 15 20
4. Investigacion ................... 2 5 8 10
5. Compromiso .................... 15 15 15 15
Total ........... ... ... ...... 100 100 100 100

2. Créditos minimos. Para poder tener acceso a un nivel superior el
licenciado o diplomado sanitario, debe reunir el nimero minimo de crédi-
tos que para cada nivel se indica a continuacion:

Nivel I: 50 créditos.

Nivel II: 55 créditos.
Nivel III: 64 créditos.
Nivel IV: 73 créditos.

C) Comités de Evaluacion:

Parallevar a cabo las actividades de evaluacion se crean los siguientes
Comités: Un Comité Central con sede en los Servicios Centrales del Insti-
tuto Nacional de Gestion Sanitaria. Un Comité de Centro para el Centro
Nacional de Dosimetria. En cada una de las Areas Sanitarias de Ceuta y
Melilla se crearan: Un Comité para personal licenciado sanitario de Aten-
cién Especializada; un Comité para personal sanitario licenciado de Aten-
cion Primaria; un Comité para diplomados sanitarios de Atencién Espe-
cializada y un Comité para diplomados sanitarios de Atencién Primaria.



BOE num. 240

Sabado 6 octubre 2007 40741

Los Comités de Evaluacién de Centro estaran integrados, en su mayo-
ria, por profesionales de la misma profesion sanitaria del evaluado, y
habré de garantizarse la participacion en los mismos de representantes
del servicio o unidad de pertenencia del profesional evaluado, asi como
de evaluadores externos designados por Agencias de calidad o socieda-
des cientificas de su ambito de competencia.

1. Comité Central.

a) Composicion: Sera paritario y estara presidido por el Director del
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria o persona en quien delegue. Como
vocales: los dos Directores Territoriales de Ceuta y Melilla, la Subdirec-
tora General de Atencion Sanitaria, el Subdirector General de Gestién
Econdémica y Recursos Humanos, un representante por cada una de las
organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial, un represen-
tante externo designado por una Agencia de Calidad o Sociedad Cienti-
fica, y un Secretario con voz y sin voto.

b) Funciones:

1.° Velar por el correcto funcionamiento de los Comités de Centro.

2.° Estudiar y resolver las reclamaciones que se presenten en rela-
cion con las decisiones adoptadas por los Comités de evaluacion de
Centro.

3. Garantizar la transparencia en todas las fases del proceso y la
homogeneidad de actuacion en todos los Comités de Centro.

4.° Resolver las dudas y problemas de los Comités de evaluacion de
Centro que surjan en la interpretacion de este Acuerdo de carrera.

2. Comités de Centro.
a) Composicion de los diferentes Comités.

1.° Comité del Centro Nacional de Dosimetria. Estara presidido por
el Director Gerente o persona en quién delegue. Vocales: tres licenciados
elegidos entre los licenciados del Centro; un representante externo desig-
nado por las Agencias de Calidad; un representante designado por las
Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial y firmantes del
presente Acuerdo y un Secretario sin voz ni voto.

2. Comité para el personal licenciado sanitario de Atencién Especia-
lizada. Estara presidido por el Director Gerente o persona en quien dele-
gue; Vicepresidente el Director Médico. Vocales: un especialista del area
médica; un especialista del area quirurgica, ambos elegidos por la Junta
Técnico Asistencial; un miembro licenciado que pertenezca al Servicio/
Unidad del evaluado; un evaluador externo designado por una Agencia de
Calidad o Sociedad Cientifica; un representante designado por las Organi-
zaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial y firmantes del pre-
sente Acuerdo; y un secretario sin voz ni voto.

3. Comité para el personal licenciado sanitario de Atencion Prima-
ria. Estara presidido por el Director Gerente o persona en quién delegue;
Vicepresidente el Director Médico. Vocales: dos licenciados designados
por el Consejo de Gestion entre los licenciados sanitarios que prestan
servicios en Atencién Primaria; un miembro licenciado del Equipo al que
pertenezca el evaluado; un evaluador externo designado por una Agencia
de Calidad o Sociedad Cientifica; un representante designado por las
Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial y firmantes del
presente Acuerdo; y 1 secretario sin voz ni voto.

4. Comité para el personal diplomado sanitario de Atencién Espe-
cializada. Estara presidido por el Director Gerente o persona en quien
delegue. Vicepresidente el Director de Enfermeria. Vocales: dos vocales
designados por la Junta Técnico Asistencial de Atencién Especializada;
un miembro de la Unidad a la que pertenezca el evaluado; un evaluador
externo designado por una Agencia de Calidad; un representante desig-
nado por las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa Sectorial y
firmantes del presente Acuerdo; y un secretario sin voz ni voto.

5. Comité para el personal diplomado sanitario de Atencion Prima-
ria. Estara presidido por el Director Gerente o persona en quien delegue.
Vicepresidente el Director de Enfermeria. Vocales: dos vocales designa-
dos por el Consejo de Gestion entre los Diplomados sanitarios de Aten-
cién Primaria; 1 miembro de la Unidad a la que pertenezca el evaluado; un
evaluador externo designado por una Agencia de Calidad; un represen-
tante designado por las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa
Sectorial y firmantes del presente Acuerdo; y un secretario sin voz ni
voto.

Las Organizaciones Sindicales con representaciéon en la Mesa Secto-
rial y firmantes del presente Acuerdo recibiran de forma detallada y pun-
tual, cuando asi lo soliciten, informacién tanto de las solicitudes como de
la evaluacion de cada uno de los solicitantes que se presenten en los dife-
rentes Comités de Centro.

b) Funciones. Todos ellos deben desarrollar las siguientes:

1.° Recibir las solicitudes de acceso a los diferentes niveles de la
carrera.

2. Valorar el cumplimiento de los requisitos y méritos de los profesio-
nales que solicitan el encuadramiento en los diferentes niveles de
carrera.

3. Evaluar los informes que les sean solicitados sobre el ejercicio de
sus funciones.

4. Supervisar y valorar los informes emitidos por el superior jerar-
quico y por los miembros del equipo o servicio del evaluado. En caso de
contradiccion entre éstos, solicitara los informes complementarios que
estime convenientes.

5.  Formular propuestas vinculantes al Director del Instituto Nacio-
nal de Gestion Sanitaria del resultado de la evaluacién, con el reconoci-
miento del grado alcanzado por cada uno de los evaluados.

Noveno. Implantacion progresiva de la carrera.

1. Lapuesta en funcionamiento de la carrera profesional, tanto para
el personal licenciado como para el diplomado, se realizara de forma
progresiva con la siguiente cadencia temporal:

El 1 de julio de 2007, el nivel 1.
El 1 de enero de 2008, los niveles II y III.
El 1 de enero de 2009, el nivel iV.

2. Idéntica secuencia temporal se aplicara al personal licenciado y
diplomado sanitario que haya obtenido plaza en propiedad con ocasién de
la superacion de los procesos selectivos realizados al amparo de la
Ley 16/2001 y cumpla los requisitos generales para acceder a la carrera
profesional en sus diferentes niveles.

Décimo. Carrera profesional del personal sanitario de Formacion
Profesional y del personal de Gestion y Servicios (articulos 6.2.b) y 7
del Estatuto Marco).

1. El articulo 40.2-3 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Esta-
tuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, reconoce el
derecho ala carrera profesional al personal de las categorias no sanitarias
y de las sanitarias que no requieren titulacién universitaria.

2. La negociacion de la carrera profesional de estas categorias se
iniciara en enero del afio 2007 con el objetivo de culminar la negociacion
antes del 31 de mayo de ese mismo afno, para iniciar su efectividad en
enero de 2008.

3. Con efectos de 1 de octubre de 2007 se hara efectiva una cantidad
a cuenta a todos los profesionales fijos de estas categorias, que tengan
mas de 5 afios de servicios prestados, con las siguientes cuantias en cém-
puto anual, y devengo con periodicidad mensual:

Grupo A: 2.124 euros.
Grupo B: 1.488 euros.
Grupo C: 1.032 euros.
Grupo D: 828 euros.
Grupo E: 624 euros.

Las anteriores cantidades no prefijaran las que puedan resultar de la
negociacion prevista en el apartado décimo 2.

Undécimo. Régimen transitorio.

1. El personal licenciado y diplomado sanitario fijo que en el
momento de la implantacion de la carrera profesional retina los requisi-
tos para su incorporacion a los niveles I y II, quedara encuadrado en
dichos niveles, sin evaluacion previa, siempre que cumpla los siguientes
requisitos:

a) Justificar un minimo de 5 y 10 anos de servicios prestados respec-
tivamente.
b) Haberlo solicitado en el semestre anterior.

2. Idéntico automatismo en el acceso a los niveles I y II de carrera
se producira en todos aquellos licenciados y diplomados sanitarios
que superen las pruebas del proceso de consolidacién previsto en la
Ley 16/2001 y los que superen las pruebas selectivas convocadas en
ejecucion de las Ofertas de Empleo Publico de los anos 2007 y 2008, que
cumplan los mismos requisitos, y que estén en activo como personal
temporal el 31 de diciembre de 2006.

Los profesionales que accedan de manera automatica al nivel II desde
el 1 de julio de 2007 percibiran, ademas de la cuantia mensual correspon-
diente al nivel I, un 10% de la cuantia mensual correspondiente al nivel II.

3. Automatismo del nivel IIT a los profesionales que tengan 21 afios
de antigiiedad en la misma categoria a 31 de diciembre de 2007, de
acuerdo con lo previsto en la apartado noveno de este Acuerdo. Igual
automatismo se aplicara a los profesionales que tengan cumplidos 60
anos a 31 de diciembre de 2007 y 15 anos de servicios prestados en la
misma categoria. A los profesionales con mas de 15 afios de servicios
acreditados, y que no se encuentren contemplados en los dos supuestos
anteriores, les seran reconocidos 20 créditos adicionales a los que obten-
gan en la correspondiente evaluacion para el acceso al nivel I11.
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4. Alos profesionales con 25 o més afnos acreditados de servicios les
seran reconocidos 25 créditos adicionales a los que obtengan en la corres-
pondiente evaluacién para el acceso al nivel IV.

5. El personal al que se refiere el presente Acuerdo, que en el
momento de la implantacién de la carrera ocupe cargos de direccion,
gestion y administracion (Gerentes y Directores y Subdirectores), les sera
reconocido, en las mismas condiciones que al resto de los profesionales,
el nivel de carrera que les corresponda teniendo en cuenta los servicios
prestados en la correspondiente especialidad y el tiempo que hayan des-
empenado dichos cargos.

Duodécimo. Cldusulas de garantia.

Primera.—El Instituto Nacional de Gestién Sanitaria asume el compro-
miso de que en el futuro pueda optar a la carrera profesional aquel perso-
nal temporal que, habiendo prestado al menos 5 afios de servicios efecti-
vos y continuados en la correspondiente categoria en este Instituto desde
el 1 de enero de 2007, no haya podido optar a presentarse a unas pruebas
selectivas de 1a misma en el citado Instituto por no haber sido éstas con-
vocadas.

Segunda.—En linea con la politica de estabilidad en el empleo y supre-
sion de la precariedad del mismo, INGESA tramitara, previas las autoriza-
ciones correspondientes, Ofertas de Empleo Publico durante los afios 2007
y 2008 tendentes a que las plazas vacantes y las cubiertas por personal
interino, respectivamente, a 30 de septiembre de 2006 sean ocupadas por
personal fijo de la forma reglamentariamente establecida. INGESA ele-
vara propuesta al Ministerio de Administraciones Publicas para que se
aprueben en la OPE de 2007 las plazas que se recogen en el Anexo a este
Acuerdo, y las restantes en la OPE de 2008.

A estos efectos se redactara un borrador de norma adaptando el Real
Decreto-ley 1/1999, de 8 de enero, a las particularidades de Ceuta, Melilla
y Dosimetria. Dicha norma desarrollara para la OPE de 2007 lo previsto
en el articulo 31.6 del Estatuto Marco.

Decimotercero. Se establece una Comision Paritaria de Seguimiento
e Interpretaciéon de este Acuerdo, que la que formaran parte las Organiza-
ciones Sindicales firmantes del mismo.

Decimocuarto. Cldusulas adicionales.

Primera.-INGESA reconocera de manera automatica los niveles de
carrera acreditados por un profesional en otros Servicios de Salud, siem-
pre que se dé una efectiva prestacion de servicios en sus centros, en vir-
tud de los sistemas generales de provision de puestos de trabajo previstos
en el Estatuto Marco y sus normas de desarrollo.

Segunda.—Antes del 30 de septiembre de 2007, en el Marco de la Mesa
Sectorial debera definirse convenientemente la Unidad de Crédito. Fruto
de dicha definicion podra modificarse el contenido de las letras A y B del
apartado octavo del presente Acuerdo.

Decimoquinto. Cldusula de garantia retributiva en los supuestos
de promocion.—El Personal en situacién de promocion interna temporal
percibira, en su caso, el complemento de carrera que tenga reconocido en
su categoria de origen, siendo los servicios prestados en esa situacion
evaluables para el acceso a un nuevo nivel de carrera en su categoria de
origen.

El Personal fijo que ha promocionado con caracter fijo a una categoria
de grupo superior continuara percibiendo el complemento 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.

Decimosexto. Cldusula final.—El presente Acuerdo por el que se
implanta la carrera profesional sera revisable en el futuro cuando se con-
sidere oportuno, asi lo exijan las condiciones concretas de su aplicacion
y se establezca motivadamente en la Mesa Sectorial.

Entrada en vigor. El presente Acuerdo entrara en vigor tras su aproba-
cion definitiva por el Consejo de Ministros.

ANEXO

Plazas a convocar en la O.P.E. de 2007
Centro de gasto: 5002. Hospital de Melilla

Categoria Numero
FE.A. DE ANALISIS CLINICOS ..ot 1
FE.A. DE ANATOMIA PATOLOGICA . ........c.ouvuen... 1
FE.A. DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ............. 2
FEA. DECIRUGIA ... ..o, 1
FE.A. DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA .. .............. 2
FE.A. DE MEDICINA INTENSIVA . ..o ovoe e 2

Categoria

Nuamero

FE.A. DENEFROLOGIA .. .....oooi i
FE.A.DENEUMOLOGIA ..o,
FEA.DENEUROLOGIA . ...
FE.A. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA .................
FEA. DE PSIQUIATRIA ............ [T ST
FE.A. DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA .....
MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA ..........coo.vu...

1

1

1

2

1

1

4

ENFERMERA/DUE ... ... .o 18
FISIOTERAPEUTA ......... . ... ... ... ... o ia.. 3
TECNICO ESPECIALISTA DE LABORATORIO .............. 6
TECNICO ESPECIALISTA DE RADIODIAGNOSTICO ........ 2
AUXILIARDE ENFERMERIA . ............................ 14
INGENIEROTECNICO .......ciiiiiieiin i 1
ADMINISTRATIVO ... e 1
COCINERO ...t 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . .....ciiiiiiii i 7
TELEFONISTA .. ... e 1
ELECTRICISTA . . .o e 1
CELADOR ... 11
LAVANDERA ... 4
PLANCHADORA . ..o 1
PINCHE . ... o e 4
TOTAL HOSPITAL DE MELILLA .................... 95

Centro de gasto: 5001. Atencion Primaria de Melilla
Categoria Numero
MEDICODE FAMILIA . ........ooitniiiiaiaaaaannn, 16
PEDIATRA . ... .. ... . 5
MEDICODEL SUAP . ... i 9
ENFERMERA/DUE ...... ... i, 2
ENFERMERA/DUEDELSUAP ..............ciiiiion... 1
HIGIENISTADENTAL . ........ ... 1
PSICOLOGO ........... e 1
GRUPO GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA ............ 1
TRABAJADOR SOCIAL . .....oi i 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . ... 3
TOTAL ATENCION PRIMARIA DE MELILLA ......... 41
Centro de gasto: 5171. Hospital de Ceuta
Categoria Numero

FE.A. DE APARATO DIGESTIVO ... ovoiieieeeeae,
FE.A. DE CARDIOLOGIA ... ..o,
FE.A. DEDERMATOLOGIA .. .. ..o,
FE.A. DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA . .. ............
FE.A. DE MICROBIOLOGIA . . ..o oo
FE.A. DENEUMOLOGIA ... ...,
FE.A. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA . ................
FE.A. DE OFTALMOLOGIA ... . ..o,
FE.A. DE OTORRINOLARINGOLOGIA ....................
FE.A.DE PSIQUIATRIA ...\t
FEA.DEUROLOGIA ...... ..o,
MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA .........covvv...
ENFERMERA /DUE ...ttt
MATRONA .« . oot et
TECNICO ESPECIALISTA DE LABORATORIO ..............
TECNICO ESPECIALISTA DE RADIODIAGNOSTICO ........
AUXILIAR DE ENFERMERIA .. ....ouviiiaaannn,
GRUPO TECNICO DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA . ... ..
GRUPO GESTION DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA .. ....
INGENIERO TECNICO ... voeete e
ADMINISTRATIVO (estimacion) ..................coooun..
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (estimacién) ................
TELEFONISTA ..ottt et
COSTURERA . .ottt e e

—

— DO
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Categoria Numero
FONTANERO . ..o e 1
MECANICO . ...\ttt e 1
CELADOR (estimacion) ...............coooiiininnenn... 5
PLANCHADORA . . .. e 3
PEON ..o 1
PINCHE ... o e 1
TOTALHOSPITALDE CEUTA ...... ... ... ... ... .... 100

Centro de gasto: 5101. Atencion Primaria de Ceuta

Categoria Numero
MEDICODE FAMILIA . ......ooiuiriiiiiiaaaaan. 6
PEDIATRA . ... ... . 7
MEDICO DEL SUAP ... .. e 6
ENFERMERA/DUE ... ... e 5
MATRONA . . 1
FISIOTERAPEUTA . . ... e 1
HIGIENISTADENTAL . ...t 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA ................ ... ... ... 2
PSICOLOGO ........... P 1
GRUPO GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA ............ 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . ... 7
CELADOR ... 2
TOTAL ATENCION PRIMARIA DE CEUTA ........... 41

Centro de gasto: 4605. Centro nacional de Dosimetria

Categoria Numero
GRUPO TECNICO DE LA FUNCIQN ADMINISTRATIVA .. .... 1
GRUPO GESTION DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA ... ... 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO .. ... 4
CELADOR .............. S 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA . ... ... .. ... .. ... ... 3
TOTAL CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA . ...... 10

(*) Las plazas a convocar que recoge el presente anexo se adaptaran, conjunta-
mente en el ambito de la Mesa Sectorial, a la situacion actual de Ceuta, Melillay del C. N.

de Dosimetria.
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BANCO DE ESPANA

RESOLUCION de 5 de octubre de 2007, del Banco de
Espana, por la que se hacen publicos los cambios del euro
correspondientes al dia 5 de octubre de 2007, publicados
por el Banco Central Europeo, que tendrdn la considera-
cion de cambios oficiales, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 36 de la Ley 46/1998, de 17 de diciembre,
sobre la Introduccion del Euro.

CAMBIOS
1 euro = 1,4136 délares USA.
1 euro = 164,60 yenes japoneses.
1 euro = 1,9558 levs bulgaros.
1 euro = 0,56842 libras chipriotas.
1 euro = 27,530 coronas checas.
1 euro = 7,4518 coronas danesas.
1 euro = 15,6466 coronas estonas.
1 euro = 0,69285  libras esterlinas.
1euro = 250,80 forints hingaros.
1 euro = 3,4528 litas lituanas.
1 euro = 0,7043 lats letones.
1 euro = 0,4293 liras maltesas.
1 euro = 3,7609 zlotys polacos.
1 euro = 3,3590 nuevos leus rumanos.
1 euro = 9,1848 coronas suecas.
1 euro = 33,912 coronas eslovacas.
1 euro = 1,6623 francos suizos.
1 euro = 86,25 coronas islandesas.
1 euro = 7,6530 coronas noruegas.
1 euro = 7,3255 kunas croatas.
1 euro = 35,2910 rublos rusos.
1 euro = 1,6779 nuevas liras turcas.
1 euro = 1,5846 délares australianos.
1 euro = 1,3947 dolares canadienses.
1 euro = 10,6106 yuanes renminbi chinos.
1 euro = 10,9643 dolares de Hong-Kong.
1 euro = 12.849,62 rupias indonesias.
1 euro = 1.296,13 WONS surcoreanos.
1 euro = 4,8077 ringgits malasios.
1 euro = 1,8662 dolares neozelandeses.
1 euro = 63,202 pesos filipinos.
1 euro = 2,0847 dolares de Singapur.
1 euro = 44,691 bahts tailandeses.
1 euro = 9,7256 rands sudafricanos.

Madrid, 5 de octubre de 2007.-El Director general, Javier Alonso

Ruiz-Ojeda.



