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mura ot CONSEJERIA DE SALUD A
D ™ REGISTRO SINDICATO
A MEDICO ANDALUZ

Resolucidn 0546/09, de 23 de diciembre de 2009 R. 0546 /09

Asunto: RESOLUCION POR LA QUE SE MODIFICA Y REGULAN ASPECTOS
PROCEDIMENTALES DEL COMPLEMENTO PROFESIONAL DEL PERSONAL DEL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD

Origen: Direccién Gerencia

Ambito de Aplicacién:
Hospitales
Areas de Gestion Sanitarias
Distritos Sanitarios
Centros Regionales de Transfusién Sanguinea

En los dos Ultimos afios se han producido varias Resoluciones que, tanto en el ambito contextual como
en el de las instrucciones especificas, previos los correspondientes tramites con las organizaciones
sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad, han venido a reorientar y ordenar los sistemas de
incentivos constituidos, sucesivamente, por el complemento al Rendimiento Profesional, factor variable,
al rendimiento profesional por consecucién de resultados de la totalidad de servicios y unidades del
Servicio Andaluz de Salud.

En el momento presente, se cuenta con la experiencia adquirida tras la puesta en marcha y vigencia de
las Resoluciones 2215/07 de 20 de agosto y 2514/07 de 14 de diciembre, de esta Direccién Gerencia.
Esta experiencia ha puesto en evidencia que se producen situaciones desajustadas en la forma que se
utilizan los incentivos con respecto al grado de consecucion de objetivos definidos por la organizacién a
través de los correspondientes acuerdos de gestion y contratos programas en orden a garantizar. a los
ciudadanos una asistencia sanitaria con cotas progresivas de calidad, eficacia y optimizacion de los
recursos.

En linea con lo anterior, parece necesario adecuar el modelo de incentivos a la implicacién objetiva del
profesional en la consecucion de los objetivos antes sefialados y establecer mecanismos de reparto mas
equitativos dentro de la organizacion. En este sentido, es asimismo necesario apostar por una
objetivacion de la actividad individual del profesional, que mida realmente la implicacién del mismo y que
le aporte mecanismos de seguridad en la medicion de la consecucién de los objetivos marcados.

En consecuencia, procede la adopcion de medidas reguladoras y de ajuste que, sin perjuicio del fin
basico de la remuneracion variable ligada a la consecucién de resultados, garanticen una distribucion
mas equitativa de dichas remuneraciones.

De otro lado, dentro del dinamismo propio y especifico de las organizaciones sanitarias complejas, es
preciso promover las acciones que posibiliten la implantacién progresiva de los planteamientos que los
ciudadanos andaluces, a través de su legitimidad democrética, trasladan a las instituciones de las que
son propietarios. Tal es el caso del nuevo modelo organizativo que la Consejeria de Salud ha propuesto
para el Servicio Andaluz de Salud en orden a que éste pueda dar una mejor respuesta a las necesidades
sanitarias de los ciudadanos trasladando a los profesionales niveles progresivos de autonomia de su
trabajo y paralelamente un mayor grado de corresponsabilidad con los objetivos institucionales en un
marco de descentralizacion basado en la comparabilidad y transparencia en la evaluacion de la
obtencién de los resultados en salud.
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En virtud de lo anterior, esta Direccion Gerencia en uso de las atribuciones que tiene conferidas
conforme a lo dispuesto en el Decreto 171/2009 de 19 de mayo por el que se establece la estructura
orgénlca de la Consejerla de Saiud y del Servicio Andaluz de Salud, acuerda dictar la siguiente,

RESOLUCION

Primero.- Ambito de aplicacién

La presente resolucién sera de aplicacion al personal adscrito a los puestos de trabajo dependiente de
los centros asistenciales que se especifican en los Anexos | y Il

Queda excluido def ambito de aplicacion de esta Resolucion el siguiente personal:
» Personal que percibe sus retribuciones por el sistema de cupo y zona (0.M. 8.8.86)
+ Personal no integrade en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social procedente de
Diputaciones, Ayuntamientos, AISNA, etc.; y en general, cualquier tipo de personal no incluido
en el ambito de aplicacion del Real Decreto-Ley 3/1987.

Segundo.- Definicién de objetivos

Cada Unidad de Gestion Clinica (UGC), Servicio o Unidad de Proteccion de la Salud (UPS) dispondra de
un acuerdo de gestidn pactado con la direccién del Centro y conocido por todas las personas que la
integren, donde se establezcan los objetivos de la UGC, Servicio o UPS y que tendrdn en cuenta la
diversidad de categorlas profesionales y el nivel de implicacion de ias personas adscritas en e! logro de
los mismos.

Dichos acuerdos de gestion deben ser coherentes con las lineas estratégicas marcadas por la
Consejeria de Salud y, en consecuencia, ser acordes con los contratos programas formalizados entre el
Servicio Andaluz de Salud y sus Centros.

Dichos objetivos se contemplaran en dos bloques:
a) Un 60%, que corresponderan a objetivos comunes o corporatives; y,

b) Un 40%, que carresponderan a objetivos especificos o propios de cada UGC, Servicio o UPS
fiiados de acuerdo con la direccion de los centros.

Tercero.- Criterios de evaluacion

1) El complemento de rendimiento profesional primaré tanto la consecucién de los resultados de equipo
como la consecucion de resultados de caracter individual de cada profesional integrante del mismo.

2) La evaluacién, que también afectara al criterio de reparto de remanentes recogido en el punto quinto
de ia presente resolucidn, se llevara a cabo conforme a los principios siguientes:

a) Con caracter anual, y en todo caso antes del 31 de marzo del afio siguiente al evaluado, se
Hevard cabo, en cada centro, la evaluacién precisa de los acuerdos de gestion de cada UGC,
Servicio ¢ UPS, lo que, a su vez, permitird determinar las cuantias que percibiran los
profesiconaies.

b} Cada profesional sera evaluado en base a la contribucién del mismo en la consecucion de los
objetivos de la UGC, Servicio o UPS. Esta evaluacién serd competencia del director de la UGC,
Servicio o UPS, que podra delegar, para su realizacion, en la persona responsable de cada area
especlfica de referencia del conocimiento de las que conformen la UGC, Servicio o UPS, en el
marco de los criterios de su acuerde de gestidn clinica.

¢) La evaluacién ha de ser objetiva y razonada.
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3) Siel tiempo de desempefio del profesional fijo o interino adscrito a una unidad fuera inferior al afio,

€omo consecuencia de un cambio de puesto de trabajo o porque su participacion fuese a tiempo
parcial, el importe que reciba segin la valoracién obtenida, se devengara en la parte proporcional
correspondiente al periodo desempefiado en cada equipo v a su  grado de participacion én la
consecucion de los objetivos de la unidad,

Cuarto.- Ristribucion

1.

Para garantizar el criterio basico y fundamental de coherencia y para propiciar que los acuerdos de
gestion de las UGC, Servicios o UPS consigan los mejores resultados, éstos se veran modulados
por un factor de correccidén que ajuste y haga coherente el grada de cumplimiento del Contrato
Programa de cada Centro con los acuerdos de gestion que propongan las UGC, Servicios o UPS.

El Factor de correccion resultara de la aplicacion de la siguiente formula: Cp /M

Cp = resultado del contrato programa del Centro.
M = media aritmética del resultado obtenido por las UGC, Servicios o UPS del Centro.

Una vez aplicado dicho factor de correccion, es decir multiplicando el resultado iniciat de la UGC,
Servicio o UPS por el factor de correccidn {este resultado de esta multiplicacion en ningln caso
podra ser superior a 100), se obtendra el Resultade final ponderado que asignara la cantidad de
incentivos a repartir entre sus profesionales. La distribucién de las cuantias destinadas al
complemento de rendimiento profesional se llevara a cabo conforme a los criterios siguientes:

a. Hasta el 60% de las cantidades asignadas individuaimente serd en concepto de la consecucion
de resultados de equipo de la UGC, Servicio o UPS.

b. Hasta el 40% de las cantidades asignadas individuaimente, y teniendo en cuenta las diferentes
areas especificas de referencia del conocimiento, serd en concepto de la consecucion de
resultados individuales de cada profesionat,

No obstante lo anterior, la evaluacién del desempefio profesional se seguira realizando, pero no se
tomara como criterio para determinar los incentivos econdmicos, manteniendo su reconocimiento a
efectos de valoracion para el modelo vigente de carrera profesional y para el sistema de seleccion
de personal temporal, .

Los directores de UGC o jefes de Servicio, una vez aplicado el factor de correccion, percibiran sus
cuantfas con el criterio del 80% del resultado de su equipo v el 20% del resultado individual.

El personal con nombramiento de caracter eventual o de sustitucién, debera prestar servicios por un
periodo consecutive igual o superior a cuatro meses en la misma categoria, para formar parte de la
distribucion del citado Complemento de Productividad, considerado este periodo como el computo
anual tofal en el Servicio Andaluz de Salud y en esa misma categoria, v en el caso de haber
participado en més de un equipo se devengara en la parte proporcional correspondiente at periodo
desempefiado en cada equipo y a su grado de participacian en la consecucidn de los objetivos de la
UGC, Servicio 0 UPS.

Para las Unidades no asistenciales jos objetivos comunes o corporativos representaran el 20%, y el
80% seran de carécter especifico de la unidad.

No se consideran periodos de desempefio del puesto de trabajo a efecto de valoracion las
siguientes ausencias reglamentarias; situaciones de incapacidad temporal por enfermedad comin,
permiso sin sueldo y excedencia. Las demas ausencias reglamentarias v todas las relacionadas con
la mayor conciliacion de la vida personal, familiar y laboral si se considerardn periodos de
desempeiic del puesto.
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Quinto. Remanentes

1. Las cuantias no distribuidas que resulten del cumplimiento parcial de los objetivos fijados conforme
los apartados anteriores, daran lugar a remanantes.

2. Solo tendran derecho al reparto de remanentes aquellas unidades asistenciales, Servicios, UPS o
unidades no asistenciales que cumplan al menos el 60% de los objetivos de equipo y los
profesionales que hayan cumplido al menos el 60% de sus objetivos.

3. Elreparto de dichos remanentes se llevard a cabo conforme los siguientes criterios:

a. Los remanentes originados por el cumplimiento parcial de los objetivos comunes o
corporativos se repartiran a nivel autonomico, entre centros afines y comparables entre
si y clasificados en las siguientes categorfas (conforme a lo dispuesto en el Anexo i)

- Areas de Gestién Sanitarias
- Distritos Rurales y Mixtos

- Distritos Urbanos

- Hospitaies Comarcales

- Hospitales de Especialidades
- Hospitales de Referencia

b. Los remanentes originades por el cumplimiento parcial de ios objetivos especificos o
propios se raepartirdn a nivel de Centro.

¢. Los remanentes originados por el cumplimiento parcial de los objetivos comunes y
especificos de las unidades no asistenciales se repartiran a nivel de Centro.

d. Los remanentes originados por el cumplimiento parcial de los objetives comunes y
especificos de las UPS se repartiran a nivel autondmico entre estas Unidades.

Sexto.- Comision de seguimiento

Se establece una comisién de seguimiento en cada centro para el complemento de rendimiento
profesional, de carécter paritario, formada por los miembros que la Direccion del Centro determine y por
los miembros de las organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad. Dicha
Comisién se reunira al menos dos veces al afio, coincidiendo con la fi jaCtén de objetivos y con la
evaluacion de cada afio.

Se aplicaran criterios de transparencia en fa informacion y se dara publicidad al grado de cumplimiento
de los objetivos de los profesionales de las unidades o servicios, en aplicacion de los articulos 17.1)) y
19 e) de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, de! Estatuto Marco det personal estatutario de los servicios
de salud.

Séptimo.- Cuantia

1. Las cuantias asignadas por categorias profesionales para determinar el complemento de
rendimiento profesional conforme los criterios establecidos en la presente resolucion seran las
establecidas en los Anexos 1y Il

2. GCon caracter general, ningin profesional podra percibir mediante el concepto de productividad més
del doble de la cantidad que tiene asignada en los Anexos | v Il en su categoria o puesto de trabajo.

3. Elabono se realizara con periodicidad anual en ia némina complementaria del mes de abril.
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4. El persanal que tenga concedida dispensa total de asistencia a su puesto de trabajo para el gjercicio

de actividades sindicales, recibira en concepto de productividad por el complemento al rendimiento
profesional la cantidad que figura en el Anexo | con caracter general o en el Anexo |1, en el caso de
aqueifos profesionales adscritos a una UGC, Servicic 0 UPS seguin el puesto de trabajo que
desempefara, no participando en el reparto de remanentes. '

Estas cuantfas asignadas por categorias profesionates para el complemento de rendimiento
profesional recogidas en los anexos citados se actualizaran en funcién de lo gue se establezca en Ia
ley de presupuestos de la Junta de Andalucia, asl como, en su caso, por acuerdo del Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia.

Octava.- Efectividad

1.

Las instrucciones contenidas en ia presente resolucion tendran validez desde el dia de su firma,
quedando sin efecto las resoluciones e instrucciones que contradigan o se opongan a 1o dispuesto
en ella.

No obstante, para el célculo del complemento de rendimiento profesional correspondiente al ejercicio
2008, y de forma excepcional, los criterios de distribucion seran el 70% de objetivos de equipo, v el
30%, de objetivos individuales de cada profesional. Para el célculo de los resultados por consecucion
de los objetivos individuales (30%) vy, para aquellos centros y para aquelias categorias que no
tuvieran dichos objetivos fijados, serén los indicados como individuales en su evaluacidn del
desempeiio.
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RETRIBUCIONES PERSONAL §.A.8. EJERCICIC 2009,

ANEXO 1 COMPLEMENTO AL RENDIMIENTO PROFESIONAL (CRP)

PUESTO DE TRABAJO 2.00% PUESTO DE TRABAJC 2003
JEFE DEPARTAMENTO FAGULT, 12,505,86  |MATRONA 2.864,78
JEFE SERVICID FAGULT. 12.505,86  [TERAPEUTA OCUPACIONAL 2.448,65
COORDINACION DE AREA DE SALUD MENTAL 12,505,806  [FISIOTERAPEUTA 2.448.65
DIR, UNIDAD CLINICA SALUD MENTAL 12.505,86  |ENFERMERAATS. 2.448 65
CODRDINADOR SECTORIAL DE TRASPLANTES 1042521 |ENFERMERADED.C.CU 2.448,65
JEFE SECCION FACULT. 9.308,88  [TECMICO E5P. LOGOFONIATRIA 2.448,85
COORD. PROV. U. MED. FAM. ¥ COM. 9.309,88  |CQOORD. AUXILIAR ENFERMERIA 2,231,949
COORDINACION DE UNIDAD SALUD MENTAL 12.430,86  |CELADOR ENCARGADO TURND 1.447,37
COORDINADOR DISPOSITIVO SALUD MENTAL 12,430,868  |ADMIMISTRATIVO 1.170.47
COORD. PROVINCIAL R DE SALUD.MENTAL 9.309,88  ITEC. ESP. INFORMATICA 147017
DIREGTOR GENTRO DE SALUD $2.430,86  |TECKICO INTERMEDIO PREVENCION RiL 1.470,17
COQARDINAGION DE PROGRAMAS SECTORIALES 10.350,21  |COLWNERD 117017
RESPONSABLE GESTORIA USUARIOS 7.194,37  |TEC MANT, EDIFICIOS E INSTALACIONES 1.170,17
JEFE SERVICIO AGMINISTRATIVO 7.151,34  |TEC. ESP. ELECTROMEDIGINA 117017
JEFE UNIDAD PREVENCION R LABURALES 7.203,35  [TEC. SUP. ALOJAMENTD 117017
JEFE SECCION ADMNISTRATIVO 5.049,15  [TELEFONISTA ENCARGADA 2.108,47
JEFE BLOGUE ENFERMERIA 5.102,2% |OPERADOR DRDENADOR 117017
COORDINADOR CUIRADOS ENF, SALUD MENTAL 6.102,29  |PROGRAMADDOR 2.418,57
FACULTAT. ESP.AREA 6.107,35  |TECNICO ESPECIALISTA 1.170,17
MEDICO FAJMLIA 6,107,385  {AUXENF.(FUNC. TECNICO ESPECIALISTA) 1.170,17
MEDICO DE ADMISION Y DOCUM. CLINICA 6.107,35  |AUXILIAR ADMINISTRATIVO 665,27
MEDICO DE FAMILIA $.C.C.U. 6.104,34  |TELEFONISTA 865,27
MEDICO FAMILIA D.C.E.U. 6.091,65 ]TEC. MANT. - OBRAS 565,27
BROMATOLOGO 5.046,55  JTEC. MANT. - ALBANILERIA §65,27
TEC. SUP. NUTRICION Y CONTROL ALIMERNTOS 5.046,55  {TEC. WANT. - ACABADDS CONSTRUCECION 665,27
MEDICO DE FAMILIA EBAP 6.086,54 | TEC. MANT. - MADERA Y MUEBLE 665,27
MEDICO PEDIATRA EBAP 6.086,54  ]LOCUTOR - LOCUTOR SEU 387,25
MEDICO GDONTOESTOMATOLOGO EBAP 6.088,54 [TAPICERO 663,27
FECNICEH SALUD ATENCION PRIMARIA. 452041  {PINTCR 666,27
FARMACEUTICO AT. PRIMARIA 4.520,41 PELUQUERO 66527
EPIDEMIOLOGOS AT. PRIMARIA 4.520,41 MONITOR £65,27
CUERPO A4 452041 JMECANICC 665,27
TECHICO FUNCION ADMINISTRATIVA 4.520,41  1JARDINERO 665,27
TEC. FUNC. ADMVA. « SISTEM. ¥ TECH. DE LA INFORMAD]  4.520,41  IFOTOGRAFD 665,27
TEC. GEST. GOCUM,, BIELIDTEGA Y ARCHIVOS £,520,41  IFONTANERO B65.27
TECNICO SUP.MANT./ELECTROMEDIGINA 4.520,41  IELECTRICISTA 665,27
INGENIERO SUPERIOR 452041 ICOSTURERA 665,27
BIBLIDTECARIO 4,520,339  ICARPINTERD 565,27
TECHICO DE SALUD U DOC, M. ¥. Y COM 4.517,78  ICALEFACTOR 665,27
ENFERMERA SUPERVISORA 4.520,79  IALBARKL 665,27
ADJUNTO ENFERMERIA CENTRO SALUID 4,520,289  ICELADOR CONDUCTOR 665,27
DIR, TECNICO ESCUELA ENFERMERIA 5.036,15  {OPERADOR MAOUINA IMPRIMIR 665,27
INGEMIERO TECN. JEFE GRUPO 4,507,486 ICONDUCTOR INSTALAGIONES 665,27
JEFE GRUPC ACMINISTRATIVO 2.721,70  jAUXILIAR ORTOPEDICO 664,96
WMAESTRO INDUST. JEFE EQUIPO 2.500,70  JAUXILIAR DE ENFERMERLA 664,96
TECNICO MEDIO FUNCION ADMINIS TRATIVA 2,448,683 {TECNICO FARMACIA 564,96
TEENICO SUP.EN PREVENCIGN R.L. 2.968.85 IPERSONAL LAVANDERIA ¥ PLANCHABO 559,08
TRABAJADOR/ASISTENTE SOCIAL 2.448,69  jPINCHE 559,09
TECNICO PROM. DONACIONES SANGLINEAS 244869  IPEON 559,09
PROFESOR £.6.5. 2.448,6%  FOGONERC 559,09
JEFE EQUIPC ADMINISTRATIVO 2168,60 ILIMPIADORA 559,00
JEFE COCINA 270877 |GELADOR 559,09
ENCARGADD PERSONAL OFICID 2,188,680 ICELADOR ENCARGADO LAVANDERIA 1.417,36
CONTROLACOR SUMINISTROS 1.438,34  iCELADOR CUIDADDS ESPEC/GENERALES 559,09
JEFE PERSONAL SUBALTERNO 1.438,34  ICELADGR AUX. AUTOPSLA 663,13
GOBERNANTA 1.438,34  JCELADDR ANIMALARIG 663,13
SECR. ESTUDIOS ESCUELA ENFERMERIA 2.916,80 ICELADOR ALMACENERO 559,09
PROFESGR ESC. UNIV, ENFERMERIA 2.448,65
ANEXO 2 - PRODUCTIVIDAD VARIABLE - CATEGORfAS DE UNIDADES DE GESTION CLINICA
PUESTO DE TRABAJO 2009 PUESTC DE TRABAJO 2.00%
DIRECTOR/A DE LA UGC 13.945,74 | TECNICOS SANITARIOS 1.210,56
LIC. SAN, JEFE DE SERV./COORD, AREA SALUD MENTAL|  13.20p,96  [LICENCIADOS DF GESTION ¥ 5° 504584
DIPLOMADOS DE GESTION ¥ 5° 3.412,0%
LIC. SAN. JEFE DE SECC. EN UGCICCORD. UNIDAD 10.008.91 TECNICOS SUP. DE GESTION ¥ §° 1.983,32
SALUD MENTAL ! TEC. SUP. DE GESTION Y 57 JEFE GRUPOD ADM_EN UGG 3.266,97
LIGENCIADD SANITARKD 7.507,44  ITEC. DE GESTION ¥ 5° JEFE EQUIPO ADM. EN LGE 273388
DIPLOMADD SAMITARID CARGO INTERMEDIC 5.48960  |TECNICOS DE GESTION ¥ 5° 1.210,54
DIPLOMADS SANITARIC 3.804,00 |OTROPERSONAL DE GESTION ¥ §° 1.081,17
TECNICOS SUPERIORES SANITARICS 1,853,53




CLASIFICACION DE LOS CENTROS

PROVINCIA
-~ ... . JGRUPO A (Distritos Sanitarios de Atencién Primaria Urbanos o Metropolitanos)

Almeria DRI

Cadiz DSAP Bahia de Cadiz - La Janda

Cadiz DSAP Jerez - Costa Noroeste

Cordoba DSAP Cordoba

Granada DSAP Granada

Granada DSAP Metropolitano de Granada

Huelva DSAP Huelva - Costa

Jaén DSAP Jaén

Malaga DSAP Costa del Sol

Malaga DSAP Malaga

Seviila DSAP Sevilla

Sevilla DSAP Sevilla Sur

GRUPO B (Distritos Sanitarios de Atencion Primaria Rurales y Mixtos)

A DSAP Poniente de Almeria

Cadiz DSAP Sierra de Cadiz

L B DSAP Cordoba Sur

Cordoba DSAP Guadalquivir

Granada DSAP Granada Nordeste

Huelva DSAP Condado - Campiia

Jaén DSAP Jaén Nordeste

Jaén DSAP Jaén Norte

Jaén DSAP Jaén Sur

Malaga DSAP Valle del Guadalhorce

Sevilla DSAP Aljarafe

Sevilla DSAP Sevilla Norte

JGRUPQ C {Areas de Gestion Sanitaria)

Almna WAGS Norte de Aimeria {H. La Inmaculada)

Cadiz AGS Campo de Gibraltar {H. Punta de Europa y H. La Linea)

Cérdoba AGS Norte de Cordoba (H. Pozoblanco

Granada AGS Sur de Granada {H. Santa Ana de Motril)

Huelva AGS Norte de Huelva (H. Riotinto)

Malaga AGS Este de Malaga (H. Axarquia)

UEIEDE] AGS Norte de MéT;ga {H. Antequera)

Malaga AGS Serrania de Malaga (H. Ronda)

Sevilla AGS Osuna (H. La Merced de Osuna)

JGRUPO D (Hospitales Comarcales)

Cérdoba Hospital infanta Margarita de Cabra

Granada Hospital de Baza

Huelva Hospital Infanta Elena

NETY Hospital San Agustin de Linares

Jaén Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda

JGRUPO E {Hospitales Espe,c_‘ialidades)

Cad Hospital de Jerez

Cadiz Hospital de Puerto Reai

Granada Hospital San Cecilio

Huelva Hospital Juan Ramén Jiménez

Malaga Hospital Virgen de la Victoria

Sevilla Hospital Virgen de Vaime

GRUPO F {Hospitales de Referencia)

Almeria Hospital Torrecardenas

Cadiz Hospital Puerta del Mar




Cordoba Hospital Reina Sofia

Granada Haspital Virgen de las Nieves

Complejo Hospitalario. de Jaén

Hospital Regional de Maiaga (H. Carlos Haya)

Hospital Virgen: del Rocio

Hospital V:rgen Macarena




