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ANEXO I
Criterios e indicadores basicos de evaluacion para el ejercicio 2019
Cuando alguno de los indicadores que se indican a continuacién, para cada uno de los
colectivos, no resulten de aplicacién a determinados profesionales del citado colectivo
por la naturaleza especifica de su actividad, el porcentaje asignado al indicador en

cuestion, se repartira proporcionalmente entre el resto de indicadores.
Los criterios e indicadores basicos de evaluacién a cumplimentar por el profesional para
el ejercicio 2019, se encuentran recogidos en el portal del empleado, en la seccion

“Carrera Profesional” dentro de la pestafia “Mi evaluacion”

Colectivo: Grupo A1-SANITARIOS/HOSPITALES

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 15%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Carrera Profesional y/o Promocion
profesional deberan cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la
calidad de su actividad profesional.

El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. Una
vez evaluado, en el supuesto que la puntuacion del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su
jefe o bien obtenga puntuacidon negativa, se permitird una segunda evaluacion por los mismos actores con el fin de
confirmar o corregir los resultados de la primera evaluaciéon. En caso de no superar la evaluacion se remitira a la Comision

de Evaluacion correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 15%
Los Acuerdos de Gestion de cada Area de Salud/Servicio/Unidad se publicardn en el portal del empleado con objeto de que
el profesional proceda a la lectura y conocimiento de los mismos, valorandose su compromiso con la organizacion

mediante su firma.

El profesional manifestara si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestion de su Area de

A\ W\ n

Salud/Servicio/Unidad, para ello marcard “si” o “no” en la casilla de verificacion

correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificard el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del profesional.
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Indicadores 3° - 4° Alternativos. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 10%

Indicador 3°. Si hay Acuerdo de Gestion en su Servicio/Unidad, el profesional debera realizar el seguimiento de los
Acuerdos de Gestidn, valorandose en este apartado su participacion en las reuniones que a tal efecto se convoquen,
debiendo quedar constancia de su asistencia.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico (Responsable del Servicio o
Unidad) custodiara las actas de dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este

indicador, marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.

Indicador 4°. Si no existe Acuerdo de Gestion, se valorara el compromiso del profesional con la organizacion mediante la

elaboracion de una propuesta de mejora en el ambito de trabajo donde desempefie su actividad.

El profesional elaborard una propuesta de mejora individual o colectiva en su ambito de
trabajo Servicio/Unidad en el formulario del que dispondra al efecto en el portal del

H

empleado, posteriormente marcara “si

A\Y 14

o "no” en la casilla de verificacidon
correspondiente. Si es individual se la entregard a su superior jerarquico, quien la
custodiara y verificard su cumplimiento, marcandolo en la casilla de verificacion de la
evaluacion del profesional. Si es colectiva podra adherirse a una existente o proponer
una nueva. Esta propuesta colectiva, que sera registrada en un enlace habilitado al
efecto, recogerd una breve descripcidon de la propuesta de mejora, los DNI y las firmas
del titular o titulares que efectiian la propuesta y de los trabajadores que se adhieren a
la misma, asignandole un cédigo identificativo. Por la Gerencia del Area se verificara el

cumplimiento por todos los firmantes.

Indicador 5°. Propuesta de mejora de los Indicadores de Analisis de Variabilidad (Voluntario) 10%
Tras el andlisis y valoracion por parte del profesional de los indicadores de los Acuerdos de Gestion que sean identificados
como ‘“indicadores de variabilidad clinica” de su Servicio/Unidad, se valorard la elaboracion de una propuesta de mejora

de los mismos.

El profesional elaborara una propuesta de mejora de los Indicadores de Analisis de
Variabilidad en el formulario que dispondra al efecto en el portal del empleado,

”

informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este
indicador, y la entregarda a su superior jerarquico quien la custodiara y verificara su

cumplimiento, indicandolo en la casilla de verificacidn de la evaluacion del profesional.
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Indicador 6°. Apertura de Agendas superior a 12 meses (Voluntario) 15%
Para los profesionales que participan en actividad de consultas se valorara su compromiso de mantener abiertas de forma

permanente las agendas con una antelacién superior a 6 meses.

El profesional manifestard su compromiso de mantener abiertas de forma permanente
las Agendas a su superior jerarquico, marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificard su cumplimiento,

marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.

Indicador 7°. Compromiso de Informes de Alta en Selene en Consulta (Voluntario) 15%

Se valorara que el profesional registre en el programa informdatico Selene todos los informes en consulta.

El profesional manifestard su compromiso de registrar todos los informes de alta en
consulta en Selene, marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a
este indicador. El superior jerarquico confirmard y verificarda su cumplimiento y lo

marcara en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.

Indicador 89°. Distribucion de la Jornada anual (Voluntario) 10%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine como distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborard un documento informando como distribuye su jornada anual,

w n

informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a este
indicador, y lo entregara a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacion del

profesional.

Indicador 9°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 10%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Servicio/Unidad.

Se tendré en consideracion su participacion en las distintas comisiones creadas a instancia de los drganos centrales del
Servicio Murciano de Salud, asi como en las comisiones de baremacion, tribunales de pruebas selectivas y colaboradores

de las mismas.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Servicio/Unidad y/o acreditard la participacién o colaboracidon en las distintas
comisiones y tribunales existentes en el SMS en los dos ultimos afos, y verificara el

cumplimiento de este indicador mediante las actas u otros medios, marcando para ello
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si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a este indicador. El superior
jerarquico lo confirmard marcandolo en la casilla de verificacidon de la evaluacion del

profesional.

COLECTIVO: Grupos A2 Sanitarios / Hospitales

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 15%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en los procedimientos de Carrera y/o Promocion profesional
deberan cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su
actividad profesional.

El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacién. En el
caso que la puntuacion del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio)15%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicarén en el portal del empleado con objeto de que el profesional

proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valoréandose su compromiso con la organizacion mediante su firma.

El profesional manifestarad si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestién de su Area de

A\ 14 A\Y 14

Salud/Servicio/Unidad, para ello marcard “si” o “no” en la casilla de verificacion

correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificara el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del profesional.

Indicador 3°- 49, Alternativos. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 25%
Indicador 3°. Si hay Acuerdo de Gestion en su Servicio/Unidad el profesional deberd realizar el seguimiento de los
Acuerdos de Gestion, valorandose en este apartado su participacion en las reuniones que a tal efecto se convoquen,

debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico custodiara las actas de
dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.
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Indicador 4°. Si no existe Acuerdo de Gestidon, se valorara el compromiso del profesional con la organizacion mediante la

elaboracion de una propuesta de mejora en el ambito de trabajo que desempeiie su tarea.

El profesional elaborara una propuesta de mejora individual o colectiva en su ambito de

trabajo Servicio/Unidad en el formulario del que dispondra al efecto en el portal del

A\ n” A\ n

empleado, posteriormente marcara “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente. Si es individual se la entregard a su superior jerarquico, quien la
custodiara y verificard su cumplimiento, marcandolo en la casilla de verificaciéon de la
evaluacion del profesional. Si es colectiva podra adherirse a una existente o proponer
una nueva. Esta propuesta colectiva, que sera registrada en un enlace habilitado al
efecto, recogera una breve descripcion de la propuesta de mejora, los DNI vy las firmas
del titular o titulares que efectian la propuesta y de los trabajadores que se adhieren a
la misma, asignandole un cddigo identificativo. Por la Gerencia del Area se verificara el

cumplimiento por todos los firmantes.

Indicador 5°. Propuesta de mejora de los Indicadores de Andlisis de Variabilidad (Voluntario) 15%
Tras el andlisis y reflexion del profesional de los “indicadores de variabilidad clinica/técnica/gestion de recursos”, de su

Servicio/Unidad, se valorara la elaboracion de una propuesta de mejora de los mismos.

El profesional elaborarda una propuesta de mejora de los Indicadores de Analisis de

Variabilidad en el formulario que dispondra al efecto en el portal del empleado,

w n

informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a este
indicador, y la entregara a su superior jerarquico quien la custodiara y verificard su

cumplimiento, indicandolo en la casilla de verificacidn de la evaluacion del profesional.

Indicador 6°.Compromiso de Informes de Alta de Hospitalizacion (A2) (Voluntario) 10%

El profesional emitira a los pacientes todos los informes de alta de hospitalizacion.

El profesional manifestara el compromiso de emitir y entregar a los pacientes todos los
informes de alta de hospitalizacion marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente a este indicador. La Gerencia correspondiente confirmara y verificara el
cumplimiento de este indicador y lo marcara en la casilla de verificacidon de la evaluacion

del profesional.
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Indicador 7°. Distribucién de la Jornada anual (Voluntario) 10%
Se valorarad que cada profesional elabore un documento en el que determine coémo distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborara un documento informando como distribuye su jornada anual,

n”n

informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este
indicador, y lo entregard a su superior jerarquico quien lo custodiard e indicard su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacién del

profesional.

Indicador 8°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 10%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Servicio/Unidad

Se tendré en consideracion su participacion en las distintas comisiones creadas a instancia de los érganos centrales del
Servicio Murciano de Salud, asi como en las comisiones de baremacion, tribunales de pruebas selectivas y colaboradores

de las mismas.

El profesional informara sobre su participacidon en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Servicio/Unidad y/o acreditara la participacion o colaboracidn en las distintas
comisiones y tribunales existentes en el SMS en los dos ultimos afios, y verificara el

cumplimiento de este indicador mediante las actas u otros medios, marcando para ello

A\Y ”

si” 0 “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este indicador. El superior
jerarquico lo confirmard marcandolo en la casilla de verificacidon de la evaluacion del

profesional.

COLECTIVO: Grupos C1-C2 Sanitarios / Hospitales

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 20%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en los procedimientos de Carrera y/o Promocion profesional
deberan cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su
actividad profesional.

El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. En el
caso que la puntuacion del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.
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Indicador 2°. Firma de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 15%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicarén en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valorandose su compromiso con la organizacion que se acreditara

mediante su firma.

El profesional manifestara si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestidn de su Area de

A\ ” A\Y ”

Salud/Servicio/Unidad, para ello marcard “si” o “no” en la casilla de verificacion

correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificara el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacion del profesional.

Indicador 3°- 4°. Alternativos. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 25%
Indicador 3°. Si hay Acuerdo de Gestion en su Servicio/Unidad, el profesional debera realizar el seguimiento de los
Acuerdos de Gestion, valordndose en este apartado su participacion en las reuniones que a tal efecto se convoquen,

debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico custodiara las actas de
dichas reuniones y confirmard el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.

Indicador 4°. Si no existe Acuerdo de Gestion, se valorara el compromiso del profesional con la organizacion mediante la

elaboracion de una propuesta de mejora en el ambito de trabajo que desempefie su tarea.

El profesional elaborara una propuesta de mejora individual o colectiva en su ambito de

trabajo Servicio/Unidad en el formulario del que dispondra al efecto en el portal del

A\Y n” n n”

empleado, posteriormente marcara “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente. Si es individual se la entregarda a su superior jerarquico, quien la
custodiara y verificard su cumplimiento, marcandolo en la casilla de verificacion de la
evaluacién del profesional. Si es colectiva podra adherirse a una existente o proponer
una nueva. Esta propuesta colectiva, que serd registrada en un enlace habilitado al
efecto, recogerd una breve descripcién de la propuesta de mejora, los DNI y las firmas
del titular o titulares que efectlan la propuesta y de los trabajadores que se adhieren a
la misma, asignandole un cédigo identificativo. Por la Gerencia del Area se verificara el

cumplimiento por todos los firmantes.
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Indicador 5°. Propuesta de mejora de los Indicadores de Andlisis de Variabilidad (Voluntario) 15%
Tras el andlisis y reflexion del profesional de los “indicadores de variabilidad clinica/técnica/gestion de recursos”, de su

Servicio/Unidad, se valorara la elaboracion de una propuesta de mejora de los mismos.

El profesional elaborara una propuesta de mejora de los Indicadores de Analisis de
Variabilidad en el formulario que dispondrd al efecto en el portal del empleado,
informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este
indicador, y la entregara a su superior jerarquico quien la custodiard y verificara su

cumplimiento, indicandolo en la casilla de verificacidn de la evaluacion del profesional.

Indicador 6°. Distribucién de la Jornada anual (Voluntario) 10%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine como distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborard un documento informando como distribuye su jornada anual,
informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este
indicador, y lo entregara a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacién del

profesional.

Indicador 7°. Proyecto de actividades de autoformaciéon continuada en equipo (Voluntario) 15%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Servicio/Unidad.

Se tendra en consideracion su participacion en las distintas comisiones creadas a instancia de los érganos centrales del
Servicio Murciano de Salud, asi como en las comisiones de baremacion, tribunales de pruebas selectivas y colaboradores

de las mismas.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Servicio/Unidad y/o acreditara la participacién o colaboracién en las distintas
comisiones y tribunales existentes en el SMS en los dos ultimos afos, y verificara el
cumplimiento de este indicador mediante las actas u otros medios, marcando para ello

4

“si” 0 “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este indicador. El superior
jerarquico lo confirmarad marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacion del

profesional.

COLECTIVO: Grupos A1/A2. No Sanitarios / Hospitales y SSCC

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento Carrera y/o Promocion profesional deberan

8
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cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad
profesional.

El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. En el
caso que la puntuacidon del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitird a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Propuesta de mejora de Actividad (Obligatorio) 25%
Se valorara que el profesional haya elaborado una propuesta de mejora en el ambito de trabajo donde desempefie su
tarea.

El profesional elaborara una propuesta de mejora de actividad en el ambito de trabajo
donde desempefie su tarea, en el formulario del que dispondra al efecto en el portal del
empleado, informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a
este indicador, y su superior jerarquico la custodiard y verificara su cumplimiento,

marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.

Indicador 3°. Distribucion de la Jornada anual (Voluntario) 15%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine cémo distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborara un documento informando como distribuye su jornada anual,

A\Y n

informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este
indicador, y lo entregard a su superior jerarquico quien lo custodiard e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacion del

profesional.

Indicador 4°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 15%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones y/o grupos de trabajo de su Servicio/Unidad.

Se tendré en consideracion su participacion en las distintas comisiones creadas a instancia de los érganos centrales del
Servicio Murciano de Salud, asi como en las comisiones de baremacion, tribunales de pruebas selectivas y colaboradores

de las mismas.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo

de su Servicio/Unidad y/o acreditard la participacion o colaboracidn en las distintas
9
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comisiones y tribunales existentes en el SMS en los dos ultimos afios, y verificara el
cumplimiento de este indicador mediante las actas u otros medios, marcando para ello

4

“si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a este indicador. El superior
jerarquico lo confirmard marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacion del

profesional.

Indicador 5°. Compromiso de mejora de indicadores de calidad percibida por usuarios (Voluntario) 20%
Se valorara la elaboracion de una propuesta de mejora de los indicadores de calidad percibida por usuarios, a los que
tendra acceso a través del portal del empleado.

El profesional elaborard una propuesta de mejora de los indicadores de calidad percibida
por los usuarios en el formulario que tendra disponible al efecto en el portal del
empleado, informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a
este indicador, y la entregara a su superior jerarquico quien la custodiara y verificara su

cumplimiento, marcandolo en la casilla de verificacidon de la evaluaciéon del trabajador.

COLECTIVOS: Grupos C1-C2/AP No Sanitarios / Hospitales y SSCC

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Promocion profesional deberan
cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad
profesional. El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de
evaluacioén. En el caso que la puntuacion del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su jefe o
bien obtenga puntuacién negativa, se permitiré una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o
corregir los resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de

Evaluacion correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Propuesta de mejora de actividad (Obligatorio) 25%

Se valorara que el profesional elabore una propuesta de mejora en el ambito de trabajo donde desempefie su tarea.

El profesional elaborard una propuesta de mejora de actividad en el dmbito de trabajo
donde desempene su tarea, en el formulario que dispondra al efecto en el portal del
empleado, informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a
este indicador, y su superior jerarquico la custodiara y verificara su cumplimiento,

marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.
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Indicador 3°. Distribucién de la jornada anual (Voluntario) 15%
Se valoraréd que cada profesional elabore un documento en el que determine cémo distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborara un documento informando como distribuye su jornada anual,

n”n

informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este
indicador, y lo entregard a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicard su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacidon del

profesional.

Indicador 4°. Proyecto de actividades de formacion continuada ofertada por la Administracion Publica
Regional (Voluntario) 15%

Se valorara realizar al menos una de las actividades de formacion continuada ofertadas por la Administracion Publica
Regional y dirigidas a su categoria profesional.

Se tendra en consideracion su participacion en las distintas comisiones creadas a instancia de los érganos centrales del
Servicio Murciano de Salud, asi como en las comisiones de baremacion, tribunales de pruebas selectivas, colaboradores de

las mismas.

El profesional solicitard que se le valore su participacién en actividades de formacion
continuada ofertadas por la Administracion Publica Regional en los tres ultimos afios
(2017, 2018 y 2019) y que guarden relacion con las funciones a desarrollar en su
categoria profesional, marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a
este indicador.

Acreditara la participacion o colaboracidon en las distintas comisiones y tribunales
existentes en el SMS en los dos Ultimos afios, y verificara el cumplimiento de este
indicador mediante las actas u otros medios.

El superior jerarquico custodiara la documentacion acreditativa de la formacién y/o actas
de participacion o colaboracidn y confirmara el cumplimiento marcandolo en la casilla de

verificacidon de la evaluacién del profesional.

Indicador 5°. Compromiso de mejora de indicadores de calidad percibida por usuarios (Voluntario) 20%
Se valorara la elaboracion de una propuesta de mejora de los indicadores de calidad percibida por usuarios, a los que

tendra acceso a través del portal del empleado.

El profesional elaborara una propuesta de mejora de los indicadores de calidad percibida
por los usuarios en el formulario que tendra disponible al efecto en el portal del

empleado, informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a
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este indicador, y la entregard a su superior jerarquico quien la custodiara y verificara su

cumplimiento, marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del trabajador.

COLECTIVOS: Grupo A1l Sanitarios / Atencion Primaria

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 15%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Carrera profesional han de cumplimentar el
Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad profesional. El
superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. En el
caso que la puntuacion del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 15%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicarén en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valorandose su compromiso con la organizacion que se acreditara

mediante su firma.

El profesional manifestard si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestion de su Area de

n 4 4

Salud/Servicio/Unidad, para ello marcara “si” o “no” en la casilla de verificacion

correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificara el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del profesional.

Indicador 3°. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 10%
El profesional debera realizar el seguimiento de los Acuerdos de Gestion, mediante valorandose en este apartado su

participacion en las reuniones que a tal efecto se convoquen, debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico custodiard las actas de
dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.
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Indicador 4°. Propuesta de mejora de los indicadores de Andlisis de Variabilidad (Voluntario) 10%
Tras el andlisis y reflexion del profesional de los “indicadores de variabilidad clinica/técnica/gestion de recursos”, de su

Servicio/Unidad, se valorara la elaboracion de una propuesta de mejora de los mismos.

El profesional elaborara una propuesta de mejora de los Indicadores de Analisis de
Variabilidad en el formulario del que dispondra al efecto en el portal del empleado,
informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este
indicador, y la entregara a su superior jerarquico quien la custodiard y verificara su

cumplimiento, indicandolo en la casilla de verificacidn de la evaluacion del profesional.

Indicador 5°. Elaboracion de informes de interconsulta con criterios de calidad (Voluntario) 15%

En este apartado se valorard que los profesionales que realicen interconsultas a otras especialidades, cumpliran los
criterios de buena practica recogidos en la Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se
aprueba la instruccion n. © 1/2018, sobre la mejora en la continuidad asistencial a los pacientes entre atencién primaria y
atencién hospitalaria.

El profesional manifestard el compromiso de elaborar los informes de interconsulta con
criterios de calidad marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a
este indicador. El superior jerarquico confirmara y verificara el cumplimiento de este

indicador y lo marcara en la casilla de verificacién de la evaluacion del profesional.

Indicador 6°. Distribucion de la jornada anual (Voluntario) 15%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine céomo distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborard un documento informando como distribuye su jornada anual,

w n

informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a este
indicador, y lo entregara a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacién del

profesional.

Indicador 7°. Compromiso de participacion en actividades de prevencién y comunitarias (Voluntario) 10%
Se valorara la participacion del profesional en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u

organicen en su Centro de Salud.
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El profesional manifestara el compromiso de participar en actividades de prevencién y
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este indicador.

Indicador 8°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 10%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Equipo de Atencién Primaria.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Equipo de Atencién Primaria marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico lo confirmarda marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacidn del profesional.

COLECTIVOS: Grupos A2 Sanitarios / Atencion Primaria

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 15%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Carrera y/o Promocidon profesional han de
cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad
profesional. El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de
evaluacion. En el caso de que la puntuacion del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe
o bien obtenga puntuacién negativa, se permitird una segunda evaluacion por los mismos actores con el fin de confirmar o
corregir los resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitird a la Comision de

Evaluacion correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 15%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicarén en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valordndose su compromiso con la organizacion que se acreditara

mediante la firma del profesional.

El profesional manifestara si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestion de su Area de

A\ A\Y n

Salud/Servicio/Unidad, para ello marcard “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente a este indicador. El superior jerdrquico verificard el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacidén del profesional.
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Indicador 3°. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 10%
El profesional debera realizar el seguimiento de los Acuerdos de Gestion, valorandose en este apartado su participacion en

las reuniones que a tal efecto se convoquen, debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico custodiard las actas de
dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacidn del profesional.

Indicador 4°. Compromiso de seguimiento de pacientes post-hospitalizacion que requieran cuidados de
enfermeria (Voluntario) 15%

Se valorara la realizacion de un seguimiento adecuado de los pacientes después de un proceso hospitalario.

El profesional manifestard el compromiso de realizar el seguimiento adecuado de los
pacientes después de un proceso hospitalario marcando “si” o “no” en la casilla de
verificacion correspondiente a este indicador. El superior jerarquico confirmara vy
verificard el cumplimiento de este indicador y lo marcara en la casilla de verificacién de

la evaluacién del profesional.

Indicador 5°. Distribucién de la Jornada anual (Voluntario) 10%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine cémo distribuye su jornada anual (salvo

el personal a turnos).

El profesional elaborard un documento informando como distribuye su jornada anual,

w n

informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a este
indicador, y lo entregara a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacion del

profesional.

Indicador 6°. Compromiso de participacion en actividades de prevencion y comunitarias (Voluntario) 20%
Se valorara la participacién en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u organicen en su
Centro de Salud.

El profesional manifestard el compromiso de participar en actividades de prevencion y
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacidon correspondiente a este indicador. El superior jerarquico
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indicara su cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacion

del profesional.

Indicador 7°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 15%

Se valorara la participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Equipo de Atencion Primaria.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Equipo de Atencién Primaria marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico lo confirmara marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacidn del profesional.

COLECTIVOS: Grupos C1-C2 Sanitarios / Atencion Primaria

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluaciéon (Obligatorio) 20%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Carrera y/o Promocidon profesional han de
cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad
profesional. El superior jerarquico de cada profesional también deberd cumplimentar el cuestionario como criterio de
evaluacion. En el caso de que la puntuacion del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe
o bien obtenga puntuacién negativa, se permitira una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o
corregir los resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de

Evaluacion correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 15%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicardn en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos, valorandose su compromiso con la organizaciéon que se acreditara

mediante la firma del profesional.

El profesional manifestara si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestion de su Area de

A\Y n

Salud/Servicio/Unidad, para ello marcard “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificard el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del profesional.
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Indicador 3°. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 15%
El profesional debera realizar el seguimiento de los Acuerdos de Gestion, valorandose en este apartado su participacion en

las reuniones que a tal efecto se convoquen, debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participaciéon en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones, marcara “si” o “no” en la casilla de verificacidon
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico (Responsable del Servicio o
Unidad) custodiara las actas de dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este

indicador, marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.

Indicador 4°. Distribucién de la Jornada anual (Voluntario) 10%

Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine como distribuye su jornada anual.

El profesional elaborard un documento informando como distribuye su jornada anual,

n”n

informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este
indicador, y lo entregara a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacidon del

profesional.

Indicador 5°. Compromiso de participacion en actividades de prevencion y comunitarias (Voluntario) 20%
Se valorara la participacion en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u organicen en su
Centro de Salud.

El profesional manifestara el compromiso de participar en actividades de prevencién y
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacidon correspondiente a este indicador.

Indicador 6°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 20%

Se valorara la participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Equipo de Atencién Primaria.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Equipo de Atencién Primaria marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico lo confirmara marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.

COLECTIVOS: Grupos A2 No Sanitarios / Atencion Primaria
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Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Carrera y/o Promocion profesional han de
cumplimentar el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad
profesional. El superior jerdrquico de cada profesional también deberda cumplimentar el cuestionario como criterio de
evaluacion. En el caso de que la puntuacion del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe
o bien obtenga puntuacién negativa, se permitira una segunda evaluacion por los mismos actores con el fin de confirmar o
corregir los resultados de la primera evaluacién. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitiréd a la Comisién de

Evaluacion correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Propuesta de mejora de la actividad (Obligatorio) 25%
Se valorarad el compromiso del profesional con la organizacion mediante la elaboracién de una propuesta de mejora en el

ambito de trabajo que desempefie su tarea.

El profesional elaborard una propuesta de mejora de actividad en el ambito de trabajo
donde desempene su tarea, en el formulario que dispondra al efecto en el portal del
empleado, informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a
este indicador, y su superior jerarquico la custodiara y verificara su cumplimiento,

marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.

Indicador 3°. Distribucion de la Jornada anual (Voluntario) 15%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine como distribuye su jornada anual (salvo el

personal a turnos).

El profesional elaborard un documento informando como distribuye su jornada anual,
informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a este
indicador, y lo entregara a su superior jerarquico quien lo custodiara e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacion del

profesional.

Indicador 4°. Compromiso de participacion en actividades de prevencion y comunitarias (Voluntario) 15%
Se valorara la participacion del profesional en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u

organicen en su Centro de Salud.
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El profesional manifestara el compromiso de participar en actividades de prevencién y
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacién correspondiente a este indicador.

Indicador 5°. Proyecto de actividades de autoformacion continuada en equipo (Voluntario) 20%
Se valorara la participacion del profesional en reuniones y/o grupos de trabajo de su Equipo de Atencién Primaria

relacionadas con la formacion.

El profesional solicitard que se le valore la participacién en reuniones y/o grupos de

A\Y n”

trabajo de su Equipo de Atencién Primaria marcando “si” o “no” en la casilla de
verificacion correspondiente a este indicador de su evaluacion. El superior jerarquico
emitird informe acreditativo que custodiarda y confirmard marcandolo en la casilla de

verificacion de la evaluacion del profesional.

COLECTIVOS: Grupos C1-C2/AP No Sanitarios / Atencion Primaria

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Promocion profesional han de cumplimentar
el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad profesional. El
superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. En el
caso que la puntuacidon del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitird a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Propuesta de mejora de la actividad (Obligatorio) 25%
Se valorara el compromiso del profesional con la organizacion mediante la elaboracién de una propuesta de mejora en el

ambito de trabajo que desempefie su tarea.

El profesional elaborard una propuesta de mejora de actividad en el ambito de trabajo
donde desempefie su tarea, en el formulario que se dispondra al efecto en el portal del
empleado, informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacion correspondiente a
este indicador, y su superior jerarquico la custodiard y verificard su cumplimiento,

marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacién del profesional.
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Indicador 3°. Distribucién de la jornada anual (Voluntario) 15%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine como distribuye su jornada anual (salvo

el personal a turnos).

El profesional elaborara un documento informando como distribuye su jornada anual,

n”n

informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este
indicador, y lo entregard a su superior jerarquico quien lo custodiard e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacién del

profesional.

Indicador 4°. Compromiso de mejora de indicadores de calidad percibida por usuarios (Voluntario) 20%
Se valorara la elaboracion del profesional de una propuesta de mejora de los indicadores de calidad percibida por

usuarios, a los que tendra acceso a través del portal del empleado.

El profesional manifestara el compromiso de elaborar una propuesta de mejora de los
indicadores de calidad percibida por los usuarios marcando “si” o “no” en la casilla de
verificacion correspondiente a este indicador. El superior jerarquico confirmara vy
verificard el cumplimiento de este indicador y lo marcara en la casilla de verificaciéon de

la evaluacién del profesional.

Indicador 5°. Proyecto de actividades de formacion continuada ofertada por la Administracion Publica
Regional (Voluntario) 15%
Se valorarad realizar al menos una de las actividades de formacidn continuada ofertadas por la Administracion Publica

Regional y dirigidas a su categoria profesional.

El profesional solicitara que se le valore su participacidn en actividades de formacion
continuada ofertadas por la Administracidn Publica Regional en los tres ultimos afios
(2017, 2018 y 2019) y que guarden relacidon con las funciones a desarrollar en su
categoria profesional, marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a
este indicador. El superior jerarquico custodiara la documentacidon acreditativa de la
formacién y lo confirmard marcandolo en la casilla de verificacidn de la evaluacion del

profesional.

COLECTIVOS: Gerencia 061

Grupo A1l sanitarios

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluaciéon (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Promocion profesional han de cumplimentar
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el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad profesional. El
superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacién. En el
caso que la puntuacién del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacion por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 25%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicardn en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valorandose su compromiso con la organizacion que se acreditara

mediante la firma del profesional.

El profesional manifestara si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestibn de su

A\Y

Gerencia/Divisidn/Unidad, para ello marcara “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificard el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del profesional.

Indicador 3°. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Voluntario) 20%
El profesional debera realizar el seguimiento de los Acuerdos de Gestién, valorandose en este apartado su participacion

en las reuniones que a tal efecto se convoquen, debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico custodiara las actas de
dichas reuniones y confirmard el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.

Indicador 4°. Compromiso de participacion en actividades de prevencion (Voluntario) 15%
Se valorara la participacion del profesional en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u

organicen en su centro de trabajo.

El profesional manifestara el compromiso de participar en actividades de prevencién y
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este indicador.
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Indicador 5°. Proyecto de actividades de autoformaciéon continuada en equipo (Voluntario) 15%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Equipo.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Gerencia/Unidad marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente
a este indicador. El superior jerarquico lo confirmard marcandolo en la casilla de

verificacion de la evaluacién del profesional.

Grupo A2 Sanitarios

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluaciéon (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Promocion profesional han de cumplimentar
el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad profesional. El
superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. En el
caso que la puntuacion del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacion por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 25%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicardn en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valordndose su compromiso con la organizacién que se acreditara

mediante la firma del profesional.

El profesional manifestara si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestién de su

A\Y ”

Gerencia/Divisidn/Unidad, para ello marcara “si” o “no” en la casilla de verificacion
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificard el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacién del profesional.

Indicador 3°. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Voluntario) 20%
El profesional debera realizar el seguimiento de los Acuerdos de Gestion, valordndose en este apartado su participacion

en las reuniones que a tal efecto se convoquen, debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacién en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn

con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerdrquico custodiard las actas de
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dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.

Indicador 4°. Compromiso de participacion en actividades de prevencion (Voluntario) 15%
Se valorara la participacion del profesional en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u

organicen en su centro de trabajo.

El profesional manifestard el compromiso de participar en actividades de prevencion y
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacién correspondiente a este indicador.

Indicador 5°. Proyecto de actividades de autoformaciéon continuada en equipo (Voluntario) 15%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Equipo.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Gerencia/Unidad marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente
a este indicador. El superior jerarquico lo confirmard marcandolo en la casilla de

verificacion de la evaluacion del profesional.

Grupo C2 (Técnico de Emergencias Sanitarias)

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluacion (Obligatorio) 30%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Promocién profesional han de cumplimentar
el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad profesional.

El superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacion. En el
caso que la puntuaciéon del propio profesional difiera en mas de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga
puntuacion negativa, se permitird una segunda evaluacién por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
resultados de la primera evaluacion. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitira a la Comision de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacion marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Firma de Acuerdos de Gestion (Obligatorio) 20%
Los Acuerdos de Gestién de cada Area de Salud se publicardn en el portal del empleado con objeto de que el profesional
proceda a la lectura y conocimiento de los mismos valorandose su compromiso con la organizacion que se acreditara

mediante la firma del profesional.
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El profesional manifestard si conoce y ha leido los Acuerdos de Gestidon

A\ ”

Gerencia/Divisién/Unidad, para ello marcara “si” o “no” en la casilla de verificacidon
correspondiente a este indicador. El superior jerarquico verificard el cumplimiento de

este indicador marcandolo en la casilla de verificacién de la evaluacion del profesional.

Indicador 3°. Seguimiento de los Acuerdos de Gestion (Voluntario) 15%
El profesional deberé realizar el seguimiento de los Acuerdos de Gestién, valordndose en este apartado su participacion

en las reuniones que a tal efecto se convoquen, debiendo quedar constancia de su asistencia a la misma.

El profesional justificara su participacion en el seguimiento de los Acuerdos de Gestidn
con su asistencia a dichas reuniones. El superior jerarquico custodiarad las actas de
dichas reuniones y confirmara el cumplimiento de este indicador, marcandolo en la

casilla de verificacion de la evaluacion del profesional.

Indicador 4°. Compromiso de participacion en actividades de prevencion (Voluntario) 20%
Se valorara la participacion del profesional en aquellas actividades de prevencion y comunitarias que se desarrollen u

organicen en su centro de trabajo.

El profesional manifestara el compromiso de participar en actividades de prevencién vy
comunitarias que se desarrollen u organicen en su centro de trabajo marcando “si” o

“no” en la casilla de verificacidon correspondiente a este indicador.

Indicador 5°. Proyecto de actividades de autoformaciéon continuada en equipo (Voluntario) 15%

Se valorara la participacion del profesional en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo de su Equipo.

El profesional informara sobre su participacion en sesiones clinicas y/o grupos de trabajo
de su Gerencia/Unidad marcando “si” o “"no” en la casilla de verificacién correspondiente
a este indicador. El superior jerarquico lo confirmara marcandolo en la casilla de

verificacion de la evaluacién del profesional.

COLECTIVOS: AP

Indicador 1°. Cuestionario Autoevaluaciéon (Obligatorio) 25%

Todos los profesionales del SMS que deseen participar en el procedimiento de Promocion profesional han de cumplimentar
el Cuestionario de Actitudes para valorar su compromiso con la organizacion y la calidad de su actividad profesional. El
superior jerarquico de cada profesional también debera cumplimentar el cuestionario como criterio de evaluacién. En el
caso que la puntuacion del propio profesional difiera en mds de 18 puntos de la asignada por su jefe o bien obtenga

puntuacion negativa, se permitira una segunda evaluacion por los mismos actores con el fin de confirmar o corregir los
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resultados de la primera evaluacién. En el supuesto de no superar la evaluacion se remitird a la Comisiéon de Evaluacion

correspondiente para su valoracion.

El profesional cumplimentara el cuestionario de autoevaluacién marcando una de las tres
respuestas a las preguntas que se formulan. Posteriormente el superior jerarquico de

cada profesional debera cumplimentar el citado cuestionario.

Indicador 2°. Propuesta de mejora de la actividad (Obligatorio) 25%
Se valorara el compromiso del profesional con la organizacion mediante la elaboracion de una propuesta de mejora en el
ambito de trabajo que desempefie su tarea.

El profesional elaborara una propuesta de mejora de actividad en el ambito de trabajo
donde desempefie su tarea, en el formulario del que dispondra al efecto en el portal del
empleado, informara marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidon correspondiente a
este indicador, y su superior jerarquico la custodiard y verificara su cumplimiento,

marcandolo en la casilla de verificacion de la evaluacidén del profesional.

Indicador 3°. Distribucién de la jornada anual (Voluntario) 15%
Se valorara que cada profesional elabore un documento en el que determine cémo distribuye su jornada anual (salvo

el personal a turnos).

El profesional elaborara un documento informando como distribuye su jornada anual,

n 14

informard marcando “si” o “no” en la casilla de verificacidn correspondiente a este
indicador, y lo entregard a su superior jerarquico quien lo custodiard e indicara su
cumplimiento en la correspondiente casilla de verificacion de la evaluacion del

profesional.

Indicador 4°. Compromiso de mejora de indicadores de calidad percibida por usuarios (Voluntario) 20%
Se valorara la elaboracién del profesional de una propuesta de mejora de los indicadores de calidad percibida por

usuarios, a los que tendra acceso a través del portal del empleado.

El profesional manifestard el compromiso de elaborar una propuesta de mejora de los
indicadores de calidad percibida por los usuarios marcando “si” o “no” en la casilla de
verificacion correspondiente a este indicador. El superior jerarquico confirmara vy
verificarad el cumplimiento de este indicador y lo marcara en la casilla de verificaciéon de

la evaluacién del profesional.
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Indicador 5°. Proyecto de actividades de formaciéon continuada (Voluntario) 15%
Se valoraré la participacion del profesional en al menos una de las actividades de formacion continuada ofertadas por la

Administracion Publica Regional y dirigidas a su categoria profesional.”

El profesional solicitara que se le valore su participacién en actividades de formacion
continuada ofertadas por la Administracion Publica Regional en los tres ultimos afios
(2017, 2018 y 2019) que guarden relacidn con las funciones a desarrollar en su
categoria profesional, marcando “si” o “no” en la casilla de verificacién correspondiente a
este indicador. El superior jerarquico custodiara la documentacidon acreditativa de la
formacién y confirmara su cumplimiento marcandolo en la casilla de verificacién de la

evaluacion del profesional.
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