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. PRINCIPADO DE ASTURIAS

® AUTORIDADES Y PERSONAL

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS
SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (SESPA)

RESOLUCION de 3 de marzo de 2009, de la Direccion Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Astu-
rias, por la que se aprueba el Sistema de Evaluacion de Carrera Profesional, periodo ordinario, para el personal
Licenciado/a y Diplomado/a Sanitario de los Centros e Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud del Principado
de Asturias.

La necesidad de implantar y desarrollar un sistema de carrera profesional en el dmbito del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, no surge tan solo por imperativo del marco normativo vigente, sino que mas bien tiene su origen
en la obligaciéon y el interés de las Instituciones Sanitarias de alcanzar los objetivos asistenciales bajo los criterios de
maxima eficiencia, equidad y calidad, constituyendo los profesionales un elemento esencial para la consecucion de tales
objetivos.

Teniendo este importante factor en cuenta, las lineas de actuacion que han de llevarse a cabo en la gestion de los
recursos humanos dentro del ambito del SESPA, se han de orientar hacia la consecucién del desarrollo de un sistema de
ordenacion de caracter incentivador y motivador para el trabajador, que suponga hacer efectivo su derecho a realizar
su desarrollo profesional, en consonancia con factores tales como la valoracién de la calidad asistencial prestada en el
desempefio de sus funciones, el reconocimiento de su grado de esfuerzo, implicacion y compromiso con la institucion,
asi como su valia personal, y con ello, conseguir la mejora continuada de la calidad de la atencién y la asistencia al
usuario.

Por ello, la incorporacién a la gestion de personal en el Servicio de Salud, del Sistema de Carrera Profesional se
configura como una de las medidas mas eficaces para el logro de tales fines, pues constituye un proyecto destinado al
desarrollo de las profesiones sanitarias dentro del Servicio de Salud del Principado de Asturias, por medio del estable-
cimiento de medidas de motivacion profesional que permiten aunar el derecho de promocidén que todo profesional tiene
reconocido desde un punto de vista individual y objetivo con la mejora de la gestion sanitaria.

Con éste fin, se hace necesario proceder a su implantacion sobre la base de unos principios basicos comprensivos de
los criterios de acceso a los distintos niveles, en funcién de la evaluacion y el reconocimiento de la cualificacion, expe-
riencia en las tareas asistenciales, investigacion, participacion en la docencia y cumplimiento de objetivos.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, prevé
en su articulo 40 el establecimiento de mecanismos de carrera profesional para el personal de sus Servicios de Salud,
que supondra el derecho de los profesionales a progresar de forma individualizada como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacion a la cual prestan
Sus servicios.

En desarrollo de estas previsiones normativas, con fecha 14 de febrero de 2007 fue aprobada Resolucién de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios (BOPA 8-3-2007), en la que se dispone la publicacion del Acuerdo de 27 de
diciembre de 2006, sobre la carrera y desarrollo profesional de los empleados publicos del Principado de Asturias, en los
términos en que fue aprobado por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 28 de diciembre de 2006 en lo que se refiere al
Sistema de Carrera Profesional para los Licenciados y Diplomados Sanitarios de las Instituciones Sanitarias del Servicio
de Salud del Principado de Asturias. Dicho sistema se configura en consonancia con los principios establecidos en el mar-
co legislativo delimitado por las Leyes 16/2003, de 28 de mayo de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud; la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, y la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

El apartado décimo de dicho Acuerdo establece que la evaluacion de los profesionales se realizard a través de dis-
tintas herramientas de evaluacion como datos objetivos, baremos por curriculum y aquellas otras herramientas o siste-
mas que al efecto se puedan establecer en el Grupo Técnico de la Comisién de Seguimiento y Desarrollo de la Carrera
Profesional.

Por cuanto antecede, en cumplimiento de dicha prevision y oida la Comisién de Seguimiento y Desarrollo de la Carre-
ra Profesional, esta Direccidon Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en uso de las funciones que tiene
atribuidas en el articulo 15 de la Ley 1/1992, de 2 de junio, reguladora del Servicio de Salud del Principado de Asturias, y
del Decreto 256/2007, de 17 de octubre, de Estructura Orgdanica Basica del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
asi como en virtud de lo dispuesto en el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 28 de diciembre de 2006,

RESUELVE

Primero.—Aprobar el Sistema de Evaluacién, detallado en los anexos I, II y III, para el encuadramiento en el grado
correspondiente de Carrera Profesional, en periodo ordinario, del personal Licenciado y Diplomado Sanitario, y que sera
de aplicacion en las sucesivas convocatorias que, con caracter anual, efectle este Servicio de Salud.
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Segundo.—Con el fin de alcanzar la maxima difusion de la presente Resolucion, deberd ser publicada en el Boletin
Oficial del Principado de Asturias, asi como en los tablones de anuncios de los Centros e Instituciones Sanitarias del
SESPA.

Tercero.—Contra la presente Resolucién cabe interponer recurso de alzada ante el Consejero de Salud y Servicios
Sanitarios, en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente a la firma y publicacidén, conforme lo dispuesto en el
articulo 35.1 de la Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en relacion con el articulo
27 de la Ley 2/1995, de 13 de marzo, sobre Régimen Juridico de la Administracién del Principado de Asturias, y el ar-
ticulo 114 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

En Oviedo a 3 de marzo de 2009.—La Directora Gerente.—6.471.
Anexo I

PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA DE EVALUACION DE CARRERA PROFESIONAL, PERIODO ORDINARIO, PARA EL PERSONAL
LICENCIADO/A Y DIPLOMADO/A SANITARIO DE LOS CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO
DE ASTURIAS

Primero.—Estructura.
El sistema de evaluacion disefiado se compone de tres grandes bloques:

1. Bloque A. Actividad y competencias en la practica asistencial: Contempla y evalla la aportacion del profesional a
la consecucion de los objetivos de la organizacion y las competencias profesionales y técnicas que aplica para la practica
asistencial.

2. Bloque B. Implicaciéon y compromiso con la mejora de la organizacién: Contempla y evalla la orientacién e impli-
cacion del profesional en la mejora de la organizacion.

3. Bloque C. Desarrollo y transferencia del conocimiento: Contempla y evalla la actualizacién permanente de cono-
cimientos a través de la formacion, asi como la implicacion en actividades docentes, de investigacion, innovacién y de
transferencia del conocimiento.

A su vez cada uno de estos bloques se subdivide en factores, de tal manera que el Bloque A. Actividad y competencias
en la practica asistencial, incluye 4 factores:

A.1. Orientacion al logro y cumplimiento de objetivos: Evalla la aportacion que el profesional hace al conjunto del
servicio para alcanzar los objetivos de actividad y calidad, como esta con respecto a sus comparfieros, como ha ido evolu-
cionando respecto a si mismo en los Ultimos 5 afios y como esta con respecto a otros servicios de su misma especialidad
en centros similares de la Red.

A.2. Eficiencia en la gestion de recursos y rigor de funcionamiento: Contempla y evalla la capacidad para ordenar y
distribuir los recursos disponibles en funcién de la mas adecuada consecucién de los objetivos establecidos, efectuando
la supervision sobre su utilizacidén y rendimiento en aras a garantizar la mayor eficiencia y aprovechamiento de los mis-
mos. Asimismo este factor tendria en consideracion el grado de cumplimiento de las normas, procedimientos y protoco-
los por el profesional asi como el seguimiento de las directrices y politicas de la organizaciéon en relacién a la prescripcion,
materiales, derivaciones, pruebas etc.

A.3. Orientacion al paciente/usuario: Contempla la calidad de la relacidén con el paciente/familia/usuario manifestada
en el trato considerado al mismo, en el modo de proporcionar la informacion al paciente/familia/usuario y en la actitud
de responder a sus demandas y requerimientos.

A.4. Dominio técnico / experiencia: Conjunto de conocimientos, habilidades y experiencias que posee el profesional
y que le posibilitan para desarrollar y ejercer los diferentes ambitos de su especialidad, y que constituyen su bagaje
profesional.

En el Bloque B. Implicacién y compromiso con la mejora de la organizacién, se incluyen 2 factores:

B.1. Orientacidn a la colaboracidn y trabajo en equipo: Contempla la capacidad del profesional para trabajar en co-
laboracidn y coordinarse con los demas, de formar parte de equipos y de trabajar conjuntamente con otras personas y
grupos multidisciplinares, con otros servicios o areas de la organizacion y/o con organismos externos con los que deba
interactuar y relacionarse.

B.2. Orientacion a la mejora, la innovacion y al cambio: Contempla disposicion a analizar y evaluar permanentemente
las actuaciones a fin de identificar &mbitos y oportunidades de mejora e innovacién para el desarrollo de la actividad
propia o de la organizacion en su conjunto, proponiendo y apoyando el desarrollo de cambios y mejoras en la actividad
y la organizacién que redunden en la mejora de los resultados actuales o futuros.

El Bloque C. Desarrollo y transferencia del conocimiento, se incluyen tres factores:

C.1. Formacién: Valora la actitud y disposicion para incorporar y desarrollar de manera continuada en el tiempo nue-
vos conocimientos, técnicas y herramientas en el ambito de su practica clinica. Son objeto de valoracion las actividades
formativas (cursos, seminarios, talleres, sesiones clinicas, periodos de rotacion por otros centros, etc.) dirigidas a los
profesionales y destinadas a mejorar su nivel de competencia profesional para desarrollar las exigencias presentes o a
la capacitacidon continua en los requerimientos evolutivos de la profesidn y su utilidad para las necesidades especificas
de la organizacion.

C.2. Participacidn y promocion de la docencia y la gestién del conocimiento: Contempla el conjunto de actividades
que contribuyen a la transmision, de manera formalizada, de los conocimientos, habilidades y experiencias técnico-
asistenciales y de gestion a diferentes destinatarios de la organizacion o de ambitos mas amplios.
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C.3. Participacién y promocién de la investigacién y la innovacién: Contempla todas las acciones conducentes a
planificar, dirigir, gestionar y/o participar en proyectos de investigacion, asi como la participacion en las actividades de
divulgacion a través de publicaciones, comunicaciones, ponencias en congresos, organizacion de jornadas, etc. en las
lineas prioritarias o de interés para la organizacién.

Segundo.—Herramientas de medida.
La valoracion de los factores de los Bloques A y B se llevara a cabo mediante Escalas de Conducta (ver anexo II).

Todas las escalas se han dividido en 5 niveles, que van desde el A (nivel de maxima excelencia) hasta el E (nivel ne-
gativo en el que no hay aportacién desde el punto de vista del desarrollo profesional). A su vez, los niveles A, BCy D se
subdivide en 3 segmentos: AD (Adherencia) en el que el profesional cumple alguno de los items reflejados en ese nivel,
CO (Consolidacidon) en el que el profesional cumple mas del 50% de los items reflejados en ese nivel, y DO (Dominio) en
el que el profesional cumple todos los items reflejados en ese nivel.

Ademas, para apoyar la evaluacion de los solicitantes, la persona responsable de valorar con estas escalas dispon-
dra, en la medida de lo posible, de una serie de indicadores individuales, no vinculantes, relacionados con los distintos
factores. Estos indicadores irdn variando en funcién de la evolucién de las fuentes de informacién que se vayan imple-
mentando en el SESPA.

Los Bloques y factores que se valoran con estas escalas son:

Blogue A. Actividad y competencias en la practica asistencial.

Factor A.1. Orientacién al logro y cumplimiento de objetivos.

Factor A.2. Eficiencia en la gestion de recursos y rigor de funcionamiento.
Factor A.3. Orientacién al paciente/usuario.

Factor A.4. Dominio técnico/experiencia.

Bloque B. implicaciéon y compromiso con la mejora de la organizacion.
Factor B.1. Colaboracién y trabajo en equipo.

Factor B.2. Orientacidon a la mejora, innovacion y al cambio.

Estas escalas, en base a la ponderacion aplicada, conllevan una conversion a puntos que oscilan entre 0 y 100 puntos
para los factores Al y A.4, entre 0 y 40 puntos para los factores A.2 y A.3 y entre 0 y 60 puntos para los factores B.1 y
B.2. Por todo ello, la puntuacién maxima que se puede obtener de la suma de los cuatro factores del Bloque A sera de
280 puntos, y la maxima posible de los factores del Bloque B sera de 120 puntos. Dicha valoracion sera realizada por el
responsable de la Unidad, Servicio o Centro, y en su defecto por la Gerencia, Direccion Médica o de Enfermeria en funcidn
de la dependencia de la persona a evaluar. Dicha valoracién, junto con la baremacién del Bloque C, se remitird al Comité
Técnico de Evaluacion, que es el érgano responsable de la evaluacion del solicitante.

En el caso de los factores del Bloque C, la evaluacién se hace en arreglo a los baremos establecidos en las tablas refe-
ridas en el anexo III. Los méritos a aportar en este apartado han de estar relacionados con las Ciencias de la Salud y con
la gestion sanitaria en cualquiera de sus aspectos. En este Bloque, cuya puntuacién es acumulable de grados anteriores,
no existe una limitacion de la puntuacion maxima posible. No obstante, un 10% de la puntuaciéon minima exigida para
cada grado debera haberse obtenido en los 5 afios anteriores a la solicitud de reconocimiento del mismo.

Los puntos obtenidos en cada bloque no se compensan con los obtenidos en los otros Bloques, por lo que, para al-
canzar el Grado solicitado, se han de obtener los puntos minimos establecidos para cada Bloque, Grado y Estamento. No
obstante, si se compensan los puntos obtenidos entre los distintos factores de un mismo Bloque.

Tercero.—Puntuaciones.

La puntuacién minima exigida en cada Bloque, para acceder a cada grado, aumenta a medida que sube el nivel de
grado. Estas varian en funcidn del estamento al que se valora, segun se refleja en las siguientes tablas:

La puntuacion minima exigida por cada Bloque y Grado para el personal Licenciado Sanitario se refleja en la siguiente
tabla:

Bloques I 1 Grados 1 v Maximo posible
A 75 128 192 215 280
B 30 50 80 100 120
C 19 46 66 114 Ilimitados
TOTAL 124 224 338 429 Ilimitados

La puntuaciéon minima exigida por cada Bloque y Grado para el personal Diplomado Sanitario:

Bloques Grados Maximo posible
I II III v
A 75 128 192 215 280
B 30 50 80 100 120
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Bloques Grados Maximo posible
C 24 47 66 99 Ilimitados
TOTAL 129 225 338 414 Ilimitados
Anexo II

BLOQUES AY B
Anexo II-I. Factores Bloque A
Factor A.1. Orientacion al logro y cumplimiento de objetivos:

Para medir este Factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 15). Para este factor, el rango de puntuacion de dicha escala oscila entre 0 y 100 puntos.

Esta escala se ha de aplicar a cada unos de los tipos de actividad que realiza cada profesional. Por ello, para cada
grupo de profesionales se identifican una serie de actividades que pueden desarrollar. Sin embargo, no es obligado que,
el profesional a evaluar, realice todas las actividades que se le asignan a su grupo de pertenencia, por lo que en primer
lugar se ha de explicitar por parte de dicha persona, el porcentaje de tiempo que ha empleado, en los 5 afios previos,
a cada una de dichas actividades, pudiéndose dar el caso de que no haya realizado alguna de ellas. Por lo tanto la pun-
tuacién obtenida en cada actividad que si haya realizado se ha de ponderar en funcién del porcentaje de tiempo que ha
empleado cada una de ellas, siendo la puntuacion final la suma de estas puntuaciones ponderadas.

Para su medida, se han establecido una serie de grupos de profesionales en funcién del estamento, el &mbito en el
que trabajan y el grupo de actividad:

I. Licenciados
A. Atencién Primaria:

. Médicos de Familia, Médicos del SAMU, Médicos del SUAP/SAC y Pediatras de Atencion Primaria (ver tabla 1).
. Odontdlogos/Estomatologos (ver tabla 2).

. Farmacéuticos de Atencion Primaria (ver tabla 3).

. Técnicos de Salud (ver tabla 4).

. Atencion Especializada:

. Area Médica (ver tabla 5).

N B ™ A~ W N -

. Area Quirurgica (ver tabla 6).
3. Area Bésica (ver tabla 7).
4.Hematologia y Hemoterapia (ver tabla 8).
II. Diplomados
A. Atencidn Primaria (ver tabla 9).
B. Atencidn Especializada (ver tabla 10).
Factor A.2. Eficiencia en la gestidn de recursos y rigor de funcionamiento:

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 16). En este caso, el rango de puntuacidn de dicha escala oscila entre 0 y 40 puntos.

En su valoracion se contemplan aspectos de cualificacion profesional en relacion a los siguientes criterios:
e Organizacion y planificacion.

e Utilizacién de recursos.

e Cumplimiento de normas y directrices.

Factor A.3. Orientacion al paciente/usuario:

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 17). En este caso, el rango de puntuacion de dicha escala oscila entre 0 y 40 puntos.

La valoracion de este factor contempla los aspectos de cualificacion profesional en relacion a los siguientes criterios:
La relacién con la orientacién al usuario:

e Proporciona la informacion necesaria para promover la toma de decisiones compartida con el paciente/usuario.

e Facilita el ejercicio de los derechos del paciente.

e Protege la confidencialidad de la informacidn proporcionada por/de los pacientes y preserva su intimidad.

e Cuida la relacién con los pacientes/usuarios procurando satisfacer sus necesidades y expectativas.

e Contribuye en lo posible a mejorar la accesibilidad de los pacientes/usuarios para ser atendidos.

e La satisfaccion del usuario.
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En el caso de los profesionales en los que toda su actividad estd enfocada a atender la demanda asistencial de otros
profesionales, que no forman parte de su unidad/equipo/servicio, y que no tienen ningln contacto directo con pacientes
y/o familiares, este factor se valorara entendiendo como “usuario” al conjunto de profesionales a los que se les presta
el servicio.

Factor A.4. Dominio técnico/experiencia:

Para medir este factor se utilizan diversas escalas de conducta en funcidn de los estamentos y areas de pertenencias
de los profesionales (ver desde tabla 18 hasta tabla 44). En este caso, el rango de puntuacién de dichas escalas oscila
entre 0 y 100 puntos.

La valoracion de este factor contempla aspectos de cualificacion profesional en relacién a los siguientes criterios:

o El nivel de complejidad de los procedimientos, técnicas, cuidados, etc. que se desarrollan, derivado bien de la com-
plejidad técnica de los mismos, bien de la tipologia de pacientes-usuarios a los que se aplican.

e El grado de autonomia y seguridad con que se ejecutan.

e El grado de especializacién y/o el grado de polivalencia aportado a la organizacién.

e La aportacion a actividades de mejora y desarrollo de procedimientos y procesos de la disciplina.
e La referenciabilidad para otros profesionales de la disciplina.

e El alcance a nivel de individuo, familia y/o comunidad.

La asignacién de las competencias (Catalogo de Competencias) depende del grupo al que estén asignados los profe-
sionales, que esta en funcion del:

1. Estamento:
a. Licenciados.
b. Diplomados.
2. Tipo de atencion:
a. Atencién Primaria.
b. Atencién Especializada.
3. Area de especializacion:
L. Licenciados Atencion Primaria
a) Medicina Familiar y Comunitaria (ver tabla 11).
b) Pediatria de Atencién Primaria (ver tabla 11).
c) Odontologia/Estomatologia (ver tabla 11).
d) SUAP/SAC (ver tabla 11).
e) Farmacia de Atencion Primaria (ver tabla 11).
f) Técnico de Salud (ver tabla 11).
g) SAMU (ver tabla 12).
I1. Licenciados Atencidn Especializada
a) Del Area Médica (ver tabla 12).
b) Del Area Quirtirgica (ver tabla 12).
c) Del Area Basica (ver tabla 13).
III. Diplomados (ver tabla 14).
a. Enfermeria Atencion Especializada.
b. Enfermeria Atencidn Primaria.
c. Matronas Atencion Especializada.
d. Matronas Atencidn Primaria.
e. Fisioterapeutas Atencidn Especializada.
f. Fisioterapeutas Atencion Primaria.
g. Enfermeria Salud Mental.
h. Enfermeria SAMU.
i. Enfermeria SUAP/SAC.
j. Logopedia.

k. Terapia Ocupacional.
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Anexo II-II. Factores Bloque B
Factor B.1. Colaboracién y trabajo en equipo

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 45). En este caso, el rango de puntuacidn de dicha escala oscila entre 0 y 60 puntos.

La valoracion de este factor contempla aspectos de cualificacion profesional en relacidon a los siguientes criterios:
e El nivel de respuesta a las demandas y solicitudes de otros profesionales/equipos/unidades/servicios.

¢ El intercambio de informacidn, comunicacién y coordinacion con el resto del equipo de trabajo.

e El grado de implicacidn y participacién en las actividades del equipo de trabajo y la contribucién a las mismas.
Factor B.2. Orientacidon a la mejora, innovacién y al cambio

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 46). En este caso, el rango de puntuacién de dicha escala oscila entre 0 y 60 puntos.

La valoracion de este factor contempla aspectos de cualificacion profesional en relacion a los siguientes criterios:
e Asuncion, apoyo y participacion en las mejoras que se introducen en el ambito de unidad/servicio/organizacion.
e Adaptacion y asimilacién de cambios e innovaciones.

e Orientacién hacia el aprendizaje/actualizacién permanente.

Anexo II-III. Tablas actividades, competencias y de conducta

Primero: Tablas de actividades factor A.1.

I.A. Licenciados Atencion Primaria.

Tabla 1. Tipos de actividad que pueden realizar los Médicos de Familia, Médicos del SAMU, Médicos del SUAP/SAC y
Pediatras de Atencion Primaria.

Tipos de actividad
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
Asistencia a agudos
Asistencia a cronicos
Accesibilidad
Gestion

g || W IN |

Tabla 2. Tipos de actividad que pueden realizar los Odontdlogos/Estomatélogos.

Tipos de actividad
1 | Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
2 | Atencion a demanda
3 | Atencidn concertada
4 | Accesibilidad
5 | Gestion

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Estomatologia (especialidad médica) y Odon-
tologia (licenciatura especifica).

Tabla 3. Tipos de actividad que pueden realizar los Farmacéuticos de Atencién Primaria.

Tipos de actividad
Relacion con profesionales asistenciales
Relacion con los usuarios
Relacion con otros niveles institucionales
Apoyo a la investigacion
Gestion

W=

Tabla 4. Tipos de actividad que pueden realizar los Técnicos de Salud.

Tipos de actividad
Apoyo a la docencia de Medicina Familiar y Comunitaria
Apoyo a la formacion continuada
Impulso y apoyo metodoldgico a la investigacion
Promocion de la educacion para la salud y la intervencion comunitaria
Apoyo técnico para la planificacion sanitaria y el diagndstico de salud
Apoyo técnico para el mantenimiento y mejora del sistema de informacion

U AW IN =
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Tipos de actividad
7 | Soporte para el desarrollo y evaluacion de programas y protocolos
8 | Gestion de calidad
9 | Coordinacidn de actividades de salud publica en atencion primaria
10 | Gestion

1.B. Licenciados Atencidn Especializada

Tabla 5. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica.

Tipos de actividad

Hospitalizacion

Consultas externas

Exploracion y técnicas diagndsticas-terapéuticas
Hospital de dia

Interconsultas

Hospitalizacion a domicilio

Gestion

N oo bW N

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia,
Endocrinologia y Nutricidon, Geriatria, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina
Nuclear, Medicina del Trabajo, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Pediatria
y Areas Especificas, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Reumatologia y Urgencias.

Tabla 6. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencién Especializada del Area Quirtrgica.

Tipos de actividad

Hospitalizacion

Consultas externas

Exploraciones y técnicas diagnosticas-terapéuticas
Hospital de dia

Interconsultas

Hospitalizacion a domicilio

Ambito quirtirgico

Gestion

0N AW N[~

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades: Anestesiologia y Reanimacidn, Angiologia y Cirugia Vas-
cular, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Toracica, Cirugia Plastica Estética y Reparadora, Dermatologia Médico-Quirur-
gica y Venereologia, Neurocirugia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

Tabla 7. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencion Especializada del Area Bésica.

Tipos de actividad

Actividad
Calidad
Interconsultas
Gestion

BlW [N

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Analisis Clinicos, Anatomia Patoldgica, Bio-
quimica Clinica, Farmacia Hospitalaria, Farmacologia Clinica, Inmunologia, Medicina Preventiva y Salud Publica, Médico
de Admision y Documentacion Clinica, Microbiologia y Parasitologia, Neurofisiologia Clinica, Radiodiagndstico, Radiofar-
macia y Radiofisica Hospitalaria.

Tabla 8. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencion Especializada de Hematologia y
Hemoterapia.

Tipos de actividad

Actividad

Calidad

Hospitalizacion

Consultas externas

Exploracion y técnicas diagnosticas-terapéuticas
Hospital de dia
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Interconsultas
Hospitalizacion a domicilio
9 | Gestion

1I.A. Diplomados de Atencion Primaria

Tabla 9. Tipos de actividad que pueden realizar los Diplomados de Atencién Primaria.

Tipos de actividad

Consulta

Atencion domiciliaria

Educacion y atencion para la salud socio-comunitaria
Gestion

BIW N

Quedan adscritas a esta area: Diplomados Universitarios en Enfermeria (Atencion Primaria, SAMU y SUAP/SAC), En-
fermeria Obstétrico-Ginecoldgica y Fisioterapia.

11. B. Diplomados de Atencion Especializada

Tabla 10. Tipos de actividad que pueden realizar los Diplomados de Atencién Especializada.

Tipos de actividad

Hospitalizacion

Consulta externa de enfermeria

Exploraciones y técnicas diagndsticas-terapéuticas
Hospital de dia

Interconsultas

Hospitalizacion a domicilio

Area quirtrgica

Gestion

N U AW N

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Diplomados Universitarios en Enfermeria
(DUE), Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica Hospitalaria, Enfermeria de Salud Mental, Fisioterapia, Terapia Ocupacional
y Logopedia.

o SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

Segundo: Tablas de competencias Factor A.4

TABLA 11. Patron y ponderacion de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia”. Aplicable a Licenciados de
Atencion Primaria (excepto SAMU).

° TOTAL
PONDERACION
APLICACION
MEDICINA FAMILIAR —
PONDERACION 15 |25 |25 (25| 5 5 100
< APLICACION
PEDIATRIA —
PONDERACION 15 |25 |25 |25 | 5 5 100
ODONTOLOGIA APLICACION
ESTOMATOLOGIA PONDERACION 20 | 35 | 35 10 100
APLICACION
SUAP/SAC
PONDERACION 5 25 | 25 | 25 5 15 100
< APLICACION
FARMACIA DE AREA —
PONDERACION 5 55 20 20 100
: APLICACION
TECNICO DE SALUD —
PONDERACION 10 65 25 100
VER TABLAS: 18 | 19 [ 20| 21 | 22 23 24 25 26 27 28 29
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TABLA 12. Patron y ponderacion de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia”. Aplicable a Licenciados de
Atencién Especializada del Area Médica y del Area Quirurgica y Médicos del SAMU.

_ AREA/SERVICIO | pou'n‘élﬁtm
MEDICA* APLICACION
PONDERACION 45 35 10 5 5 100
. APLICACION
QUIRURGICA**
PONDERACION 10 20 5 5 55 5 100
APLICACION
SAMU .
PONDERACION 30 35 10 10 15 100
VER TABLAS: 30 31 32| 33 34 35 36

*Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Endocrinologia y
Nutricién, Geriatria, Hematologia y Hemoterapia (sélo si desarrolla actividad clinica, bien en su totalidad o de forma parcial), Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Medicina del Trabajo, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Pediatria y Areas Especificas, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Reumatologia y
Urgencias.

** Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Anestesiologia y Reanimacion, Angiologia y Cirugia
Vascular, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Toracica, Cirugia Plastica Estética y Reparadora, Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia, Neurocirugia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

0 SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

TABLA 13. Patron y ponderacion de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia”. Aplicable a Licenciados de
Atencion Especializada del Area Basica.

= TOTAL
PONDERACION
LABORATORIOS* APLICACIO!‘
PONDERACION | 55 15% 15 15 100
. APLICACION
RADIOLOGIA CACION
PONDERACION | 55 15% 15 15 100
c APLICACION
NEUROFISIOLOGIA ,
PONDERACION | 55 15% 15 15 100
SERVICIOS FARMACIA APLICACION
BAsICOS HOSPITALARIA | pONDERACION 60** 20 20 100
MEDICINA APLICACION
PREVENTIVA PONDERACION 15 70 15 100
ADMISION Y APLICACION
DOCUMENTACION | poNDERACION 85 15 100
RADIOFiSICA APLICACION
HOSPITALARIA | pONDERACION 85 15 100
VER TABLAS: 37 [38*/25%*| 26 39 23 27 29

*Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Andlisis Clinicos, Anatomia Patoldgica, Bioquimica Clinica,
Hematologia y Hemoterapia (solo si dedica la totalidad de su actividad al laboratorio), Inmunologia y Microbiologia y Parasitologia.
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TABLA 14. Patron y ponderaciéon de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia” Aplicable a todos los Diplomados de

todos los ambitos.

TIPOLOGIA PROFESIONAL |

TOTAL PONDERACION

. APLICACION
AE
10* 35% 35% 20 100
" APLICACION
ap -
20* 20%* 20* 20 20 100
APLICACION
MATRONAS AE cAC 6_‘
10% 35% 35% 20 100
APLICACION
AP
20% 20%* 20% 20 20 100
APLICACION
FIST AE -
PONDERACION 20%* 30%%x 50%* 100
. APLICACION
FIST ap
20%* a0%** a0%* 100
. APLICACION
ENFERMERIA SALUD MENTAL
PONDERACION 10% 40* 25% 15 10 100
APLICACION
sAMU —
10% 30* 35% 10 15 100
APLICACION
6 15+ 30++ a0% 15 100
APLICACION
LOGOPEDA
PONDERACION 20%% 30%*k* 50*** 100
APLICACION
Es
20%% 30%xxx s0%*x 100
ala* a1b*x
X * 40b** *xx 42a* 42bxx
VER TABLAS: 40a* 40b e e daaees| B aa 36

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DEASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

Tercero: Tablas de conducta Factores Ay B

TABLA 15. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.1. Orientacién al logro y cumplimiento de objetivos”. Esta se debe aplicar
a cada uno de los tipos de actividad que realiza el profesional. Aplicable a TODOS los profesionales.

AREA DE E D
ACTIVIDAD
Aqui se asigna la eLos resultados eLos resultados sLos resultados sLos resultados +De forma sostenida
actividad que se (cantidad/calidad/ (cantidad/calidad/ coste) (cantidad/calidad/ coste) (cantidad/calidad/ coste) en el tiempo, su
evalua (ejemplo: coste) de su trabajo de su trabajo estan de su trabajo estan de su trabajo estan por aportacion a los objetivos
Gestién) estan claramente por cerca de los resultados dentro de los parametros encima de los parametros del equipo esta
debajo de los normales esperables. normales esperables. normales esperables. claramente por encima de
resultados normales *Sus resultados estan Sus resultados estan *Sus resultados estan los resultados normales
esperables. cercanos a la media del dentro de la media del por encima de la media esperables.
*En relacion a los servicio/equipo. servicio/equipo. del servicio/equipo. +De forma sostenida
resultados medios del eConoce los objetivos eConoce y se implica eTrabaja por superar en el tiempo, sus
servicio/equipo, su del servicio y se interesa en los objetivos del los objetivos establecidos: resultados son claramente
aportacion es por el seguimiento y servicio, adecuando su aunque haya cumplido el superiores a la media del
claramente inferior. evaluacion de los actuacion para la minimo exigible, no servicio/equipo.
*No muestra ningun mismos. consecucion de los desciende su actividad ni eDetecta desviaciones
interés conocer los *En los Ultimos afios, mismos. su esfuerzo. Y propone alternativas
objetivos del Servicio. muestra una tendencia «En los Ultimos afios, para conseguir los
eMuestra una tendencia positiva en su muestra una tendencia objetivos propios y del
global negativa en su aportacion. estable en su aportacion. equipo.
aportacion.
ESCALA DE 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
PUNTUACION
NIVELACION AD co bo AD co bo AD co Do AD co bo
MATIZADA
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TABLA 16. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.2. Eficiencia en la gestion de recursos y rigor de funcionamiento”.
Aplicable a TODOS los profesionales.

*Muestra una organizacién
def nte. No programa u ordena
adecuadamente las actividades a
realizar.

sPresenta dificultades para
seguir los programas de trabajo
establecidos y no se ajusta a las
actividades y tiempos, con incidencia
sobre la labor de la Unidad/
Servicio/Equipo y de otros
profesionales.

*No es estricto en el
cumplimiento de las directrices
establecidas para la utilizacién de
recursos y medios materiales de
los que dispone y que maneja,
presentando un excesivo
consumo de recursos.

+Organiza adecuadamente su
trabajo para el cumplimiento de la
actividad que se le asigna.

+Habitualmente cumple el
programa de trabajo de la
Unidad/Servicio/Equipo, ajustandose
a las tareas y tiempos establecidos
en situaciones normales.

eEsporadicamente, cumple las
normas, procedimientos y protocolos
establecidos en la organizacién y
utiliza los recursos y medios
materiales de los que dispone, de
forma ajustada.

+En ocasiones, es riguroso en
el cumplimiento de horarios/
jornadas de trabajo.

+Cumple, eventualmente, los

/

+Cumple de forma
las normas, directrices y
procedimientos establecidos en la
organizacién.

eDeficiente cumplimiento del
horario de trabajo (puntualidad y
presencia).

Defict

P nstr i de
uniformidad en el vestir/ aspecto.
«En situaciones imprevistas,
problematicas o de emergencia por
falta de conocimientos o de
iniciativa, tiende a recuri
buscar el apoyo de otros

imi de
los protocolos/ instrucciones de
uniformidad en el vestir/ aspecto.

eHabitualmente muestra poca
iniciativa y autonomia necesitando
ante cualquier incidencia la ayuda de
otros profesionales.

*Reacciona con lentitud y poca
efectividad ante situaciones
imprevistas y/o no recogidas en los
procedimientos.

=Se planifica y autoorganiza al
objeto de un adecuado cumplimiento
de las actividades asignadas.

*Se ajusta y adecua a los
programas de trabajo de la Unidad/
Servnclo/Equ\po reordenando,

p ando y comunicando
adecuadamente su actividad ante
incidencias y/o circunstancias no
habituales.

=Utiliza de forma

=Contribuye con sus actuaciones
al mejor funcionamiento del
conjunto de la
Unidad/Servicio/Equipo y al mas
adecuado cumplimiento de los
planes de traba]o

=Se anticipa y prevé
problematicas e incidencias que
pudieran surgir en la actividad
propia o de la Unidad/ Servicio,
pautas adecuadas

racional los recursos y medios
materiales necesarios para el
desarrollo de su actividad y
muestra interés por su buen
aprovechamiento y rendimiento.
=Cumple adecuadamente las
normas, procedimientos y protocolos
establecidos en la organizaci
-Es riguroso en el
iento de los horarios /
Jomada de trabajo.
*Es i uroso en el

para el tratamiento de las mismas.

=Utiliza de forma 6ptima los
recursos y medios materiales
necesarios para el desarrollo de su
actividad e
para su mejor aprovechamiento
y rendimiento.

=*Cumple sistematica y
rigurosamente el conjunto de las
normas, procedimientos y protocolos
establecidos en la organizacion.
Manifiesta interés por las mismas e

i e los p
de uniformidad en el vestir.
=Se responsabiliza y afronta
situaciones de emergencia,
cumpliendo las pautas de
comunicacién establecidas al
respecto.

*Rea na y resuelve con
adecuada efectividad situaciones
imprevistas y/o no recogidas en los
procedimientos.

*Se adapta a exigencias de
horario en funcién de necesidades.

*Reacciona rapidamente y con
serenidad ante situaciones de
emergencia. Discrimina
correctamente la relevancia de las
posibles incidencias y cumple
rigurosamente las pautas de
informacién y comunicacién a seguir
en cada caso.

+Colabora y apoya al mando en la

organizacién de las actividades de la

Unidad/ Servicio. Identi

implanta mejoras rela
y

or
interno.

+Asume eficazmente cualq
incidencia o situacién no
habitual, reordenando y priorizando
adecuadamente las actividades.

eParticipa de forma activa en Ia
gestion de los recursos y medios
materiales con criterios técnicos y
racionales de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos para
lograr resultados con eficiencia y
seguridad.

sPropone e implanta
estrategias y medidas que
mejoren la utilizacion de los
recursos disponibles, asi como la
calidad en la gestion de riesgos.

+Propone e implanta
estrategias dirigidas a mejorar el
conjunto de normas, procedimientos
y protocolos existentes en la
organizacién, propiciando, con su
ejemplo, el cumplimiento por parte
del resto del equipo.

*Asume responsabilidades que

una alta di:
o especial dedicacién.

«Es referente para el equipo ante
incidencias, situaciones no
habituales o de emergencia
requiriéndose sus indicaciones y
criterios al respecto. Analiza las
causas de las posibles incidencias
y/o situaciones de emergencia en
aras a la prevencién de las mismas.

AD co Do

AD co DO

AD co DO

AD co Do

23 27 30

33 37 40

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TABLA 17. Escala de conducta para evaluar el Factor A.3.

DIRECCION GERENCIA

“Orientacion al paciente/usuario”. Aplicable a TODOS los profesionales
jente iliare

Relacion con pa

“Muestra una actitud distante en el trato con
el usuariol paciente/familia, imitando la relacion
alo puramente asistencial.

*Proporciona poca informacion, utiizando
un lenguaje técnico y complejo que dificulta el
entendimiento por parte del usuariol paciente/
familia

“Evita las dudas y/o problemas de los
usuarios/pacientes y o atiende las demandas
que el usuariof paciente/ familia pudiera
manifestar.

*Evita manejar situaciones vitales
estresantes.

*No garantiza la intimidad ni
confidencialidad del usuariol paciente/ familia
que atiende.

*Con alguna frecuencia, el usuariof paciente/
familia muesra su insatisfaccion con el
profesional, expresando quejas, reclamaciones
0 rechazos de su actitud o de su eficacia

Relacién con pacientes:
*Tiene una actitud de trato correcto con el
usuario/ paciente/ familia, personalizando, en
ocasiones, la atencion centrada en las
necesidades del ambito fisico.
<Procura tener una actitud positiva para la

hablhdades para una comunicacion clara y

'Clrcunscrlhc la resolucion de dudas ylo
problemas de los usuarios/ pacientes a su
ambito asistencial.

“Procura atender situaciones vitales
estresantes y, en ocasiones, presenta ciertas.
habilidades para una adecuada respuesta.

~Actiia con consideracion y discrecion en
relacion a la informacion sensible que maneja.

“Habitualmente genera satisfaccion en el
usuariol paciente/ familia, mostrando, en algunas
ocasiones, una cierta preocupacion por
generar satisfaccién y conocer los niveles de

Sin relacion con pacientes:

*Muestra una actitud distante en el trato con
el usuario,

*Proporciona poca informacién, utiizando
un lenguaje técnico y complejo que dificulta el
entendimiento por parte del usuario.

“Evita las dudas ylo problemas de los
usuarios y no atiende las demandas que el
usuario pudiera manifestar.

“Evita manejar situaciones problemticas.

jarantiza la confidencialidad de la
informacion de los paciente/ familia que atiende
el usuario.

“Con alguna frecuencia, el usuario muestra su
insatisfaccion con el profesional, expresando
quejas, reclamaciones o rechazos de su
actitud o de su eficacia.

Sin relacién con pacientes

*Tiene una actitud de trato correcto con el
usuario.

“Procura tener una actitud positiva para la
comunicacion y presenta, eventualmente,
habilidades para una comunicacién clara y
adaptada.

“Participa de forma limitada en la
resolucion de dudas y/o problemas de los
usuarios.

*Procura atender situaci
problemticas y, en ocaswanes presenla ciertas
habilidades para una adecuada respuesta.

*Actia con consideracion y discrecion en
refacion a a informacién sensible que maneja.

Relacion con pacientes:

*Muestra un trato amable, digno y humano,
atendiendo no solo las necesidades fisicas del
usuario/ paciente/ familia sino también las
psicosociales

*Informa con clarie procura atender las
demandas y requenmvsnlos ds\ usuariol paciente/
familia con rapidez y eficacia, adecuando
adaptando la informacién a las caracteristicas del
usuariof paciente/ familia y asegurandose de que la
informacién transmitida es comprendida de forma

recta.

*Atiende adecuadamente las solicitudes y

demandas efectuadas por el usuariol paciente/

familia, empleando los medios y recursos a su
ance.

*Asume la responsabiidad de comunicar, en el
ambito de sus competencias, situaciones vitales
estresantes.

*Protege la dignidad, intimidad y
confidencialidad en el trato al paciente, respetando
sus derechos y creencias.

‘Muestra preocupacion por conocer os niveles
de satstaceion dol vl paciente/ familia ante su
actuacion profesional realizando un seguimiento
ante las quejas, problemas o requerimientos.

Sin relacién con pacientes
“Muestra un trato amable con el usuario.
“Informa con claridad y procura atender las

demandas y requerimientos el usuario con
rapidez y eficacia, adecuando y adaptando la
informacion a las caracteristicas del usuario y
asegura que la informacion transmitida
es comprendida o forma conecta

Relacion con pacientes:

*Facilita la relacion con el usuario/ paciente/
familia y promueve la creacién de un clima de
confianza y de comunicacion, dando un trato
personalizado.

*Practica la escucha activa, siendo capaz de
empatizar con los usuarios, transmitiéndoles la
informacion precisa en el momento y lugar
adecuados y con un lenguaje comprensible
adaptado al nivel sociocultural de los mismos.

*Resuelve sus dudas u orienta a los
usuarios a la persona indicada, proporcionando
las normas de funcionamiento y directrices
marcadas en la organizacion

*Asume y ejerce adecuadamente (con
serenidad y equilirio) la responsabilidad de
comunicar situaciones vitales estresantes al
usuario/ paciente/ familia

*Genera en el usuario/ paciente/ familia un
buen nivel de satisfaccion y analiza las
quejas que pudieran darse y aporta ideas y
nuevos comportamientos para su mejora.

relacién con pacientes
“Facilta la relacion con el usuario y promueve la
creacion de un clima de confianza
‘comunicacién, dando un trato personalizado.
*Practica la escucha activa, siendo capaz de
empatizar con los usuarios, transmitiéndoles la
informacién precisa en el momento y lugar
adecuados y con un lenguaje comprensible.
*Resuelve sus dudas u orienta a los usuarios a
la persona indicada, proporcionando las normas de
mnClonam\enw y directrices marcadas en la

“Atier
demandas slocuaqas ot o usuaro empleando
los medios y recursos a su alcance.

*Asume la responsabilidad de comunicar, en
el dmbito de sus competencias, situaciones

gen enel
usuario, mostrando, en algunas ocasiones, una
cierta preocupacion por generar satisfaccion
y conocer los niveles de satisfaccién.

*Protege confidencialidad de la informacion

de los paciente/ familia que atiende el usuario.
 *Muestra preocupacién por conocer los

le satisfaccion del usuario ante su

seguimiento ante las quejas, problemas o
requerimientos.

jerce adecuadamente la
iad de comunicar situaciones
icas al usuario
“Genera en el usuario un buen nivel de
satisfaccion y analiza las quejas que pudieran
darse y aporta ideas y nuevos comportamientos para
su mejora

Relacién con pacientes:
*Establece una comunicacion de confianza y
propicia la participacién del usuariol paciente/
lamma en las tomas de decmon!i Qus Ies afectan,
'avoremendo el ejercicio de su dere
entimiento sobre las mismas y mreclendu\es

apoyo emocion

*Uiliza adeoudomente e tanicas d conselo
y una comunicacién efectiva con el usuario/
Hocientel fami, inchuyendo orapos con dffcutades
de comunicacion,

*Se esfuerza por satisfacer las s
demandas manifestadas por el usuario/ paciente/
familia, identificando nuevos recursos especificos y
accediendo al conjunto de recursos o posibilidades
de Ia organizacion.

rente a la hora de abordar aspectos
dificiles o situaciones vitales estresantes al usuariol
paciente/ familia, siendo demandado frecuentemente
para abordar estas situaciones.

*Es referente en el establecimiento de protocolos
vinculados con Ia proteccion de la dignidad, intimidad
y confidencialidad.

*Genera en el usuario/ paciente familia un alto
nivel de satisfaccion, ide tando
actuaciones que pueden mejorar la satisfaccion del
usuariol familia

Sin relacién con pacientes
*Establece una eemumcacvén de confianza y

*Utiiza adecuadamente las técnicas de consejo
y una comunicacién efectiva con el usuario.

*Se esfuerza por satisfacer las solicitudes y
demandas menfesidas por o usaro. dentfcando
cursos especificos y accediendo al conjunto
do Tocursos o posiadades db a organizacon
referente a la hora de abordar aspectos
diilos o stsaciones problematicas, siendo
demandado, frecuentemente, por el usuario para
abordar estas situaciones.

*Es referente en el establecimiento de protocolos
vinculados con la proteccion de la confidencialidad de
la iformacién de los pocente fomilzgue aterde o
us

'Genua en el usuatio un shto ivel de |
satisfaccién, identificando e impla
actuaciones que pueden mejorar la etsinecion de

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO

23 27 30

33 37 40
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TABLA 18. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia

DIRECCION GERENCIA

Competencia:

“Prevencion de la

enfermedad y educacion para la salud”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencion Primaria, Pediatras de
Atencion Primaria, Odontélogos y Estomatélogos y Médicos del SUAP/SAC.

MBI COMPETENCI P D A
PREVENCION 5 * No sigue una * Valora la necesidad y * Valora adecuadamente la  Tiene habilidad en la * Alta idoneidad en la
DE LA 6 sistematica y no oportunidad de realizar necesidad y oportunidad de valoracién sobre la valoracién sobre la necesidad
ENFERMEDAD 15 considera la actuaciones de prevencién realizar actuaciones de necesidad y oportunidad de y oportunidad de realizar
Y EDUCACION 6 educacién para la de la salud en el individuo, prevencién y educacién de la realizar actuaciones de actuaciones de prevencion y
PARA LA 20 salud y prevencion pero en su interpretacion. salud en el individuo. prevencion y educacién de la promocién de la salud en el
SALUD en el individuo. salud en el individuo. individuo.
« En ocasiones, realiza + Habitualmente lleva a cabo
* Requiere actuaciones para la actuaciones para la . lleva a . ati lleva a
supervision para educacién del paciente y educacién del paciente y cabo actuaciones para la cabo actuaciones para la
transmitir e fomento del autocuidado. fomento del autocuidado. educacién del paciente y educacion del paciente y
informar al fomento del autocuidado. fomento del autocuidado.
individuo/fami « Transmite e informa al « Transmite e informa
en los aspectos individuo/familia de correctamente al . . | usuario/familia
—_ mas basicos aquellos aspectos individuo/familia sobre n sobre recursos
g vinculados al basicos relativos a aspectos orientados a su comprensibles y que trascienden al ambito
o fomento y cuidados en relacién al formacién y el cuidado de la| adaptadas a sus sanitario (sociosanitario,
8 cuidado de la proceso asistencial salud, adaptando dichas necesidades especificas, social, etc.).
£ salud. atendido. pautas a las necesidades orientadas a su formacion
c especificas de los mismos. integral y a la mejora de su * Alto dom de las técnicas
0 calidad de vida. de persuasioén sobre las
Q « Considera e implica a la recomendaciones sobre estilo
H familia en el rol cuidador. « Es competente para de vida.
E persuadir al paciente sobre
« Aplica las técnicas de las recomendaciones sobre * Es referente/experto en el
persuasioén sobre las estilo de vida. establecimiento de protocolos
recomendaciones sobre estilo en relacién a
de vida. « Realiza aportaciones de actividades/programas
valor en la mejora de los actividades/programas de
« Plantea posibles protocolos en relacién a educacién para la salud y
aportaciones para la mejora actividades/programas prevencion..
de los protocolos en relacion a actividades/programas de
actividades/programas de educacion para la salud y
educacion para la salud y prevencion.
prevencion.
ESCALA DE PUNTUACION o 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co Do AD co DO AD co Do

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 19. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Capacidad, valoracion
y diagnéstico”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencion Primaria, Pediatras de Atencién Primaria,
Odontodlogos y Estomatélogos y Médicos del SUAP/SAC.

NIVELACION MATIZADA

COMPETENCIA c B
CAPACIDAD 25 | Nosigue una « Tiene un manejo basico de la « Aplica con destreza la entrevista « Domina la entrevista clinica, « Alto dominio de la entrevista clinica,
VALORACION Y o istemati ista clinica, i clinica, is y i6 isy i6 y 6n. Dirige y
DIAGNOSTICO 35 y i il la adaptandose segiin el tipo de estableciendo una relacion enfoca con eficacia y eficiencia.
presenta carencias en a i io, i empatica y obteniendo informacién
el manejo adecuado proporcionar informacién una relacién de confianza y relevante para el diagnéstico de . de habilidades de
de la entrevista diagnéstica. obteniendo informacién para el forma eficiente. a especificas, en
clinica, anamnesis y diagnéstico en tiempo razonable. situaciones de dificil comunicacion
exploracién. « Incorpora a la practica clinica « Realiza con i la (tipologia de pacientes...)
herramientas de exploracion + Valora el sintoma o demanda de los recursos familiares del
+ Utiliza familiar. individual de los pacientes desde el | usuario.Tiene destreza en la + Alta destreza en la obtencién de
procedimientos punto de vista biopsicosocial, obtencion de ion sobre el i ion sobre el entorno
diagnésticos « Utiliza procedimientos diagnésticos tomando en consideracion el contexto entorno sociofamiliar del usuario y sociofamiliar del usuario.
elementales o de sencillos. familiar del individuo. disfunciones familiares.
muy baja + Domina técnicas especificas para
—_ « Ci con la « Identifica la forma en que la familia |+ Realiza, solicita e interpreta, detectar disfunciones en el ambito
E historia clinica del paciente/usuario. es fuente de limi It Osti familiar (entrevista familiar) y de
o interpretacion, en complejos. abordaje familiar.
Qo ocasiones, precisa * Realiza, solicita e interpreta
< ayuda. procedimientos diagnésticos de « Alta destreza y capacidad « Utiliza, y es capaz de aplicar los
= cierta complejidad. diagnostica: se enfrenta con procedimientos diagnésticos més
o + Cumplimenta de ia y seguridad a jos y
s forma deficiente la « Es polivalente para gran parte de condiciones y situaciones variadas
c historia clinica del los imi i i y es poli enlamayoriade |+ Dominay es polivalente en todos
2 paciente/usuario. los sti los imi liagnosti
< + Manejo adecuado de los criterios - Excelente capacidad de
de derivacion. + Alta idoneidad en los criterios de diagnéstico diferencial.
derivacién.

+ Cumplimenta de forma correcta y + Excelente idoneidad en los
sistematica la historia clinica del + Coordinar y/o participa la criterios de derivacion.
paciente/usuario. confeccién y mejora de protocolos

y guias clinicas. = Lidera la mejora de los
procedimientos y es referente
« Es referente en la mejora de los externo al ambito geografico de su
procedimientos, en algin protocolo o |  comunidad.
guia, en el &mbito regional
= Cumplimenta con calidad la
« Cumplimenta de forma rigurosa y historia clinica del paciente/usuario.
sistematica la historia clinica del
paciente/usuario.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 6 2 3 @ 50 58 6 75 83 91 100
AD co DO AD co DO AD €O DO AD co DO
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TABLA 20. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia
terapéutical/prescripcion”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencion Primaria, Pediatras de Atencion Primaria,

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

Odontologos y Estomatélogos y Médicos del SUAP/SAC.

AMBITO

Atencion Integral

« Utiliza

« Utiliza procedimientos

« Utiliza procedimientos

COMPETENCIA
CAPACIDAD 25
TERAPEUTICA/ [
PRESCRIPCION 35

p

terapéuticos
elementales o de
muy baja
complejidad, para
cuya aplicacion,
en ocasiones,
precisa ayuda.

de cierta
complejidad.

« Es polivalente para gran parte

de los pi

Utiliza procedimientos

Competencia:

“Capacidad,

Utiliza procedimientos
suticos mé

Realiza las técnicas
terapéuticas con seguridad y

terapéuticos.

« Tiene una adecuada calidad

de prescripcion.

S p

en la mayoria de los

procedimientos terapéuticos.

Alta calidad en la
prescripcion.

Coordinar y/o participa la
confeccién y mejora de
protocolos y guias clinicas.

Es referente en la mejora de
los procedimientos, en algin
protocolo o guia, en el ambito

as
y avanzados.

+ Dominay es polivalente en
todos los procedimientos
terapéuticos.

Excelente calidad de
prescripcion.

Lidera la mejora de los
procedimientos y es
referente externo al ambito
geografico de su comunidad.

regional.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 M 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co 2]e] AD co DO AD co DO

TABLA 21. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia
asistencial”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencion Primaria, Pediatras de Atencion Primaria y Médicos del

SUAP/SAC.
AmBITO COMPETENCIA
CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

25

Cumplimenta
deficientemente
el informe de
derivacion
urgente.

DIRECCION GERENCIA

Cumplimenta los datos
basicos requeridos en el
informe de derivacion urgente,

Facilita la coordinacion y
inui i ial del

c

- Cumplimenta de forma
adecuada y sistematica el
informe de derivacion urgente.

* Habitualmente facilita la
o b tal del

+ Cumplimenta de forma
adecuada, sistemiticay
rigurosa el informe de
derivacion, para asegurar la
continuidad asistencial

Competencia: “Continuidad

- Cumplimenta el informe de
derivacién urgente,
aportando informacién
precisa para asegurar la
continuidad asistencial de

urgente. calidad.
+ Nose coordina |  paciente, aunque en pacientelusuario,
i i ici controles + Garantiza si i + Garantiza sistemati
con otros ante la llegada de informacion | periodicos sobre el la continuidad que el y con calidad la continuidad
- niveles, ni de otros niveles asistenciales | ~ paciente/usuario, realizando proceso asistencial del que el proceso asistencial
[ asegura la (informes de interconsultas, un adecuado control paciente/usuario. del paciente/usuario.
2 continuidad informes de alta,...). evolutivo.
£ asistencial del + Mantiene una adecuada
= paciente/usuario coordinacién con otros « Aplica, promueve y organiza
H . niveles asistenciales, mas la continuidad interni
S alla del intercambio de colaborando en el disefio e
2 b § blo ¢
g favoreciendo la asistencial
comunicacién directa en los
casos precisos. + Lidera procesos de mejora
de la continuidad asistencial
« Participa o colabora de entre niveles
forma destacada en procesos
de mejora de la continuidad
asistencial entre niveles.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 M 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co DO AD co Do AD co Do
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TABLA 22. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia

DIRECCION GERENCIA

Competencia

: “Capacidad

intervencion y mediacion familiar”. Aplicable a Médicos de Medicina Familiar de Atencion Primaria y Pediatras de Atencion

Primaria.
AmBITO COMPETENCIA
CAPACIDAD
INTERVENCION Y
MEDIACION
FAMILIAR

+ No sigue una
sistematica y no
considera la
atencion del
paciente en su
contexto familiar.

* Valora el sintoma o demanda
individual de los pacientes
desde el punto de vista
biopsicosicial, tomando en
consideracion el contexto
familiar del individuo.

* Realiza con idoneidad la
valoracién de los recursos
familiares del usuario.

+ Es proactivo en
asesoramiento e interviene en
los ciclos vitales de la familia
(embarazo, duelo,...) o lo

Tiene destreza en la .
ion de i o

Alta destreza en la obtencién
de il i6

sobre el entorno sociofamiliar
del usuario y disfunciones
familiares.

Disefa estrategias de
asesoramiento familiar

entorno sociofamiliar del
usuario.

Domina técnicas especificas
para detectar unciones en
el ambito familiar (entrevista

g deriva a otros profesionales. anticipada. familiar) y de abordaje familiar.
1
z «+ Utilizar el modelo sistémico + Dominio de habilidades para
= para abordar familiar. el arbitraje y mediacion
5 familiar.
‘S + Asegura la coordinacion y
5 continuidad de atencién a los
2 pacientes y familiares que
< precisan de terapia familiar.
ESCALA DE PUNTUACION [} 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 23 Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Promocién y educacion para la
salud en el ambito comunitario”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familipr de Atencién Primaria, Pediatras de Atencion Primaria,
Odontélogos y Estomatélogos, Médicos del SUAP/SAC, Farmacéuticos de Area, Técnicos de Salud y FEAs de Medicina Preventiva.

AmBITO

COMPETENCIA

PROMOCION Y
EDUCACION
PARA LA SALUD
EN AMBITO
COMUNITARIO

+ Desconoce los
datos bésicos
sobre salud
epidemiolégica
de la poblacion
en su ambito de
referencia.

+ No desarrolla y
muestra
escaso interés
en actividades
vinculadas con

Conoce y es capaz de
interpretar los datos bésicos
sobre salud epidemiolégica de la
poblacién en su ambito de
influencia.

Conoce y es capaz de
interpretar los Planes y
Programas de Salud de
aplicacion en su ambito de
referencia.

Identifica las necesidades de

« Participa en

Participa frecuentemente en

en
relacion a la educacién en el
4mbito socio-comunitario.

« Tiene apertura y sensibilidad
hacia el &mbito e la educacién
para la salud.

* Realiza adecuadamente las
actividades y programas de
promocion de cierta
complejidad en poblacién en

en
relacion a la educacion en el
ambito soci itari

+ Tiene una actitud permanente
hacia la labor educativa y la
mejora de la misma en el mbito

+ Tiene una actitud proactiva
hacia la labor educativa y la
mejora de a misma en el dmbito
socio-comunitario.

+ Domina las actividades y

« Participa activamente en el
disefio, ejecucion y evaluacién
de actividades/programas en el
ambito socio-comunitario en
distintos grupos sociales
segtn sus necesidades y

e en
poblacion en general y poblacion

col
los distintos agentes implicados

k]
Lt
b}
S
E la educacion salud de la poblacion de general y poblacion de riesgo. de riesgo. en cada caso.
o para la salud en referencia (grupos de riesgo, .
o la comunidad. + Plantea posibles aportaciones |+ Domina el disefio, ejecuciény |+ Alto dominio de las actividades
] + Colabora, cuando se le solicita, | para la mejora de los protocolos evaluacion de y programas de promocién en
© + Realiza en aquellas actividades de en relacion a actividades/programas en el poblacién en general y poblacion
£ actividades y educacion para la salud en el actividades/programas en el ambito socio-comunitario en de riesgo.
g programas ambito socio-comunitario. ambito comunitario. algunos grupos sociales.
< preventivos + Es referente/experto en el
2 elementales 0 |+ Realiza actividades y |+ Muestra interés y habilidad por + Realiza de valor i de
< de muy baja prog| de i ivi que requieren de una en la mejora de los protocolos relacion a actividades/programas
complejidad, sencillos en poblacion en| especial habilidad en la en relacion a en el ambito comunitario.
para cuya general y poblacién de riesgo. dinamizacién de grupos. actividades/programas en el
aplicacion, en ambito comunitario. + Realiza intervenciones de
ocasiones, educacién para la salud grupales,
precisa ayuda. + Tiene especial habilidad para ‘con metodologias
el manejo y dif izacion de icipatit y i
grupos. dominando diversidad de
técnicas de aprendizaje de
adultos y de dinamica de
procesos grupales.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO
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TABLA 24. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia.

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

actuacion ante situaciones criticas”. Aplicable a Médicos del SUAP/SAC.

AmBITO

COMPETENCIA

Competencia: “Capacidad de

CAPACIDAD DE 15 |+ Realiza maniobras |+ Realiza correctamente + Aplica de forma adecuada la + Maneja de manera la [+ Esel de
ACTUACION de reanimaci 6 cadena de supervivencia, con situacion, dirigiendo al resto de |  cuando acontece una situacion
ANTE elementales, basicas. activacién de los sistemas de los colaboradores en la critica.
SITUACIONES solicitando ayuda emergencia. estabilizacién del paciente.
CRITICAS + Maneja adecuadamente los
+ Conoce y utiliza los protocolos |+ Activa de forma eficiente el resto | farmacos y realiza el traslado
de manejo de pacientes criticos. | de sistemas de emergencias de | de los pacientes en las
0 apoyo. condiciones precisas.
©
g + Intenta implicar al resto del + Se coordina con otros
[ equipo en la mejora de la profesionales y colabora en la
< capacidad de respuesta. realizacién de protocolos
S
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 M 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 25. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de

colaborar en el aplica

Hospitalaria.
COMPETENCIA

CAPACIDAD DE
COLABORAR EN
LA APLICACION
TERAPEUTICA Y
PRESCRIPTORA

55

60

= Aunque conoce los
recursos de su
especialidad,
presenta dificultades
para colaborar en la
indicacién
adecuada para
situaciones que no
conllevan una
especial

« Conoce los recursos y
colabora en las

n terapéutica y prescriptora”. Aplicable a Farmacéuticos de Aten

+ Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de

de forma auténoma en
situaciones sencillas.

= Utiliza procedimientos
sencillos, probados y
estandarizadas y es
polivalente en diversos
i de su

a
procedimientos de
muy baja
complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia.

= Conoce los

especialidad.

« Conoce los diferentes

los sus
decisiones son
auténomas y razonadas,
incluso en situaciones de
cierta complejidad.

= Utiliza procedimientos de
cierta complejidad y es
Polivalente en gran parte
de ellos.

« Conoce los diferentes

y
terapéuticas, es
auténomo para la mayor

colabora

parte de las situaciones y
en

y
Es capaz de disefnar
pautas de tratamiento de
forma auténoma para

el disefio de nuevas

para las situaciones
mas comunes, pero
no asume el disefio
y la responsabilidad
de pautas
medianamente
complejas.

Participa activamente en la
mejora.

+ Conoce con profundidad
los recursos, colabora en
las indicaciones para
situaciones complejas.

« Utiliza procedi ntos de
probada complejidad y
algunas novedosas
dentro de su especialidad,
con destreza y habilidad
siendo polivalente en la
mayoria de ellas o
altamente especializado
en alguna de las mismas.

* Es referente en su ambito
de actividad (Unidad /
Servicio).

+ Conoce bien los recursos
y es de referencia para
los procesos mas
complejos. Tiene
iniciativas en la mejora y es
de referencia en el equipo

n Primaria y FEAs de Farmacia

* Plantea estrategias de
tratamiento para
situaciones complejas,
evalla las distintas
alternativas, tiene siempre
presente al enfermo y
sus preferencias y es
capaz de globalizar la
técnica de manera
adecuada dentro del
contexto clinico de cada
paciente.

« Utiliza procedimientos de
alta complejidad,
novedosas y de riesgo
dentro de su especialidad y
ello de manera polivalente
o altamente
especializada.

* Es referente fuera de su
Unidad / Servicio de
Salud.

+ Conoce los recursos
terapéuticos y los utiliza
juiciosamente, es de
referencia para las
situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccién de la
investigacion en la
clinica asistencial.

ESCALA DE PUNTUACION

25

33 a1 50

58 66

100

NIVELACION MATIZADA

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 26. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Continuidad
asistencial”. Aplicable a Farmacéuticos de Atencion Primariay FEAs de: Farmacia Hospitalaria, Laboratorios, Radiologia y

COMPETENCIA A
CONTINUIDAD 15 + No muestra * Ocasionalmente aplica la « Aplica la continuidad « Aplica y promueve la « Aplica, promueve y
ASISTENCIAL L) ibili inui i i i utilizando de continuidad interniveles la  continuidad

20 ni aplica la utilizando de forma correcta forma correcta la consulta con utilizando de forma correcta la eles, colaborando en
continuidad la consulta con otros niveles otros niveles de atencion. consulta con otros niveles de el disefio e implantacion de
interniveles. de atencion. atencion. la continuidad asistencial. Es

+ Remite informacién a otros experto/referente.
© g niveles asistenciales para el + Mantiene una  adecuada
" ®© seguimiento del coordinacién con  otros « Lidera y/o colabora de forma
55 paciente/usuario. niveles asi i mas en de
23 alla de la remision de mejora de la continuidad
£ % i i6 i y i ial entre niveles.
c o favoreciendo la comunicacion
0 o directa en los casos precisos.
28
23
<E
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA
TABLA 27. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
colaborar en la aplicacion de las técnicas de su ambito”. Aplicable a Técnicos de Salud, FEAs de Medicina Preventiva,
Médicos de Admision y Documentacion Clinica y FEAs de Radiofisica Hospitalaria.
AMBIT COMPETENCIA P E D
CAPACIDAD DE 65 = Aungue conoce los + Conoce los recursos y « Conoce las indicaciones, « Conoce con profundidad « Plantea estrategias de
COLABORAR EN 6 recursos, presenta colabora en las riesgos y alternativas de los recursos , colabora en actuacién para
LA APLICACION 70 dificultades para indicaci los i sus. las indicaciones para situaciones complejas,
DE LAS 6 colaborar en la de forma auténoma en decisiones son situaciones complejas. evalua las distintas
TECNICAS DE SU 85 indicacién situaciones sencillas. auténomas y razonadas, alternativas, tiene siempre
AmMBITO adecuada para incluso en situaciones de « Utiliza procedimientos de presente al enfermo y
situaciones que no = Utiliza procedimientos cierta complejidad. probada complejidad y sus preferencias y es
conllevan una sencillos, probados y algunas novedosas capaz de globalizar la
especial estandarizadas y es = Utiliza procedimientos de dentro de su especialidad, técnica de manera
complejidad. polivalente en diversos cierta complejidad y es con destreza y habilidad adecuada dentro del
procedimientos de su Polivalente en gran parte siendo polivalente en la contexto clinico.
= Utiliza especialidad. de ellos. mayoria de ellas o
-0 procedimientos de altamente especializado « Utiliza procedimientos de
© = muy baja « Conoce los diferentes « Conoce los diferentes en alguna de las mismas. alta complejidad,
s complejidad y con procedimientos, es procedimientos y novedosas y de riesgo
'5; o un grado bajo de auténomo para la mayor alternativas. Es capaz de «+ Es referente en su ambito dentro de su especialidad y
2705 polivalencia. parte de las situaciones y disefar pautas de forma de actividad ello de manera polivalente
£%3 colabora parcialmente en auténoma para (Servici p ). o
c Q = Conoce los el disefio de nuevas situaciones complejas. especializada.
Qo diferentes alternativas. Participa activamente en la + Conoce bien los recursos
2 % procedimientos mejora. y es de referencia para + Es referente fuera de su
83 mas comunes, pero los procesos més Area de Salud.
< E no asume el disefio complejos. Tiene
y la responsabilidad iniciativas en la mejora y es + Conoce los recursos y
de pautas de referencia en el equipo los utiliza juiciosamente,
medianamente es de referencia para las
complejas. situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccién de la
investigacion en la
clinica asistencial
ESCALA DE PUNTUACION o 8 16 25 33 49 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 28. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion sobre las
técnicas terapéuticas de su ambito”. Aplicable a Farmacéuticos de Atencion Primaria.

AMBITO COMPETENCIA

EDUCACION 20 | - Muestraescaso - Transmite e informa al - Tiene una actitud de - Tiene una actitud pos - Tiene una actitud
SOBRE LAS interés por la médico peticionario de apertura y sensibilidad hacia Ia orientacion y permanente de orientacion y
TECNICAS educacion del aquelos aspectos basicos hacia la orientacion y educacion del médico educacion del médico
TERAPEUTICAS médico relativos a las técnicas educacién del médico peticionario en el ambito de peticionario en las técnicas
= peticionario en terapéuticas de su ambito. peticionario en el ambito de Ias técnicas terapéuticas de su terapéuticas de su ambito que
DE SU AMBITO, aspectos vinculados las técnicas terapéuticas de su Ambito. propicia y posibilita cambios
alas técnicas - Participa de forma auténoma ambito. en sus actuaciones.
— terapéuticas de su en las actividades mas - Propicia al médico
< ambito. basicas y sencillas de - Transmite e informa peticionario pautas - Posibilita al médico
= fentacion y ion del al médico ibles y o i
5 - Requiere médico Sobre aspectos asus necesidades Sobre las técnicas
g supervision en la orientados  las técnicas o especificas, orientadas a su terapéuticas y recursos que
£ realizacion de las terapéuticas de su ambito, formacion integral. trascienden al ambito
= actividades de adaptando dichas pautas a las asistencial (investigacion,
s orientacién y necesidades especificas de - Participa de forma auténoma etc)
2 educacién del los mismos. en todo tipo de actividades
2 médico de orientacién y educacién - Esunreferente enla
153 peticionario. - Participa de forma auténoma del médico peticionario, realizacion de todo tipo de
z en todo tipo de actividades aportando mejoras en los actividades de orientacion y
fentacion y o i ion del médico
del médico peti peticionario, liderando
mejoras en los protocolos
existentes
ESCALA DE PUNTUACION [} 8 16 25 33 # 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 29. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion sobre las
técnicas de su ambito”. Aplicable a Técnicos de Salud, Médicos de Medicina Preventiva y Salud Publica, Médicos de
Admision y Documentacion Clinica y FEAs de Radiofisica Hospitalaria.

AmMBITO COMPETENCIA

EDUCACION 15 + Muestra escaso « Transmite e informa al + Tiene una actitud de + Tiene una actitud positiva + Tiene una actitud
SOBRE LAS o interés por la médico peticionario de idad hacia la orientacion y permanente de orientacion y
TECNICAS DE SU 25 educacién del aquellos aspectos bésicos educacién del médico educacién del médico
AMBITO. médico relativos a las técnicas de su peticionario en el ambito de peticionario en las técnicas
- peticionario en ambito. Ias técnicas de su ambito. de su ambito que propicia y
aspectos vinculados posibilita cambios en sus
alas técnicas de su « Participa de forma autonoma « Propicia al médico actuaciones.
- o ambito en las actividades mas « Transmite e informa peticionario pautas
© .= basicas y sencillas de correctamente al médico comprensibles y adaptadas + Posibilita al médico
w8 + Requiere entacion y ion del icionario sobre aspectos a sus necesidades peticionario informacion
55 supervision en la médico peticionario. orientados a las técnicas de especificas, orientadas a su sobre las técnicas y recursos
25 realizacion de las su ambito, adaptando dichas formacion integral. que trascienden al ambito
€2 actividades de pautas a las necesidades asistencial (investigacion,
=@ orientacion y especificas de los mismos. + Participa de forma autonoma efc.).
5 educacion del en todo tipo de actividades
38 médico « Participa de forma autonoma de orientacion y educacion + Esun referente en la
23 peticionario. en todo tipo de actividades del médico peticionario, realizacién de todo tipo de
83 de orientacién y educacion aportando mejoras en los actividades de orientacion y
IE del médico peticionari istent i6n del médico
peticionario, liderando
mejoras en los protocolos
existentes.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 @ 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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TABLA 30. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
valoracion y diagnéstica”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica y del Area Quirdrgica y
Médicos del SAMU

AMBITO COMPETENCIA

CAPACIDAD DE 10 *+ No sigue una Tiene un manejo basico de la « Aplica con destreza la + Domina la entrevista, * Alto dor de la entrevista,
- 6 sistematica entrevista clinica, entrevista clinica, anamnesis y exploracion, anamnesis y exploracin. Dirige y
VALgRggIOg Y 2 iy 2 oy tondo informaaion enfoca con eficacia y oficiencia
DIAGNOSTICA 6 presenta carencias en estableciendo una relacion de relevante para el diagndstico . Atod e abilidades d
45 ¢l manejo adecuado + Valora el sintoma o demanda confianza con el paciente y de forma eficiente. entrovista clinica especificas, en
dle, la entrevista individual de los pacientes obteniendo informacién para Situaciones de difich g
e wiadd desde el punto de vista el diagnéstico en tiempo + Cumplimenta de forma comunicacién (tipologia de
biopsicosicial, tomando en razonable. rigurosa la historia clinica. pacientes,...).
. Cumplimenta de consideracion el contexto ) ) ) )
o e ficionts 2 familiar del individuo. + Cumplimenta de forma + Tiene destreza en la + Cumplimentacién con calidad la
hictoria linfea dol correcta y si atica la ion de i historia clinica.
pacinte. . Eurrmz:iean:ﬁ:ac:;lreccuon historia clinica del paciente. :::Ir:'::“ entorno . Alta destreza en 1a obtencion de
: . N " informacién sobre el entorno
* Conoce la mayoria de paciente. + Realiza con idoneidad la Sociofamiiar del tauario.
los métodos valoracién de los recursos
diagno: = Conoce la mayoria de los familiares del usuario. + Conoce todos los métodos * Conoce todos los métodos
= especialidad, presenta métodos diagnésticos de su diagnésticos de su diagnésticos de su especialidad,
5 dificultades para especialidad, solicita e + Identifica Ia forma en que la especialidad, solicita e solicita e interpreta las pruetas
4 Isollcltarb e interpretar interpreta las pruebas familia es fuente de interpreta las pruebas ;‘;’;;;:‘:: S a";ﬁ ;‘:“‘f‘ff‘”;i" s
-] 2 pruebas nocesarias y complementarias necesarias y Tmas complejas y es capaz do
£ Y apropiadas para apropiadas para situaciones apropiadas para situaciones lobalizar la técnica de manera
situaciones que no o N " 9
3 oo sencillas. = Conoce todos los métodos complejas. uada dentro del contexto
o copecial complejidad. diagnésticos de su clinico de cada paciente.
2 . * Utiliza métodos especialidad, solicita e + Es capaz de utilizar métodos - -
@ - Utiliza métodos. diagnésticos sencillos, interpreta las pruebas diagnésticos de probada » Utiliza con destreza y habilidad
- 't me bados y " N y y algunas métodos diagnésticos de alta
b3 diagnosticos de muy pro complejidad, novedosos
baja complejidad y yes polivalente en diversos ara dosas dentro de su flesgo dentro de su eopecialidad y
con un grado bajo de procedimientos de su que no conllevan una especialidad, con destreza y ello de manera polivalen
polivalencia en los especialidad. especial complejidad. habilidad siendo i U
procedimientos de su en la mayoria de ellas o B o
especialidad. + Es capaz de disefiar un plan = Utiliza con destrezay altamente especializado en + Disefia planes de diagnéstico
diagnéstico para habilidad métodos alguna de las mismas. sélidos, con autonomia, para
« Enla atencion a los ituach do i icos de clerta todas las situaciones clinicas,
incluso las més complejas y es
pacientes no sigue media, evaluando las complejidad y es Polivalente - Disefia planes de reforonte fuura de o Unidad
una sistematica " . P - P i referente fuera de su Unidat
o alternativas y riesgos. en gran parte de esa técnicas. diagnéstico solidos, con | Servicio de Salud,
z;ﬁ;’; zada, y no autonomia, para todas las
adecuadaments los + Disefia planes de situaciones clinicas, induso | . Consulta e incorpora las
recursos disponibles diagnéstico para todas las las més complejas y es preferencias  de  los
con duplicidades. situaciones, con autonomia, referente dentro de su pacientes.
excepto las mas complejas. unidad
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 M 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 31. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia:
aplicacion terapéutica y prescriptora”. Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Médica y del Area
Quirdrgica y Médicos del SAMU.

COMPETENCIA

CAPACIDAD DE
APLICACION
TERAPEUTICA Y
PRESCRIPTORA

20

35

+ Es un profesional que
aunque conoce los
recursos terapéuticos
de su especialidad,
presenta dificultades para
plantear la indicacion
adecuada para
situaciones que no
conllevan una especial
complejidad.

+ Utiliza (realiza)
procedimientos
terapéuticos de muy
baja complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia.

+ Conace los diferentes
farmacos para las
situaciones mas.
comunes, pero no
asume el disefio y la
responsabilidad d
pautas medianamente
complejas.

+ Conoce los recursos terapéuticos y

Ut

hace indicaciones apropiadas de

+ Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de los

forma auténoma en
sencillas.

a (realiza) procedimientos
terapéuticos sencillos, probados
y estandarizadas y es polivalente
en diversos procedimientos de su
especialidad.

+ Conoce los diferentes farmacos y

alternativas terapéuticas, es
auténomo para la mayor parte de
las situaciones y colabora
parcialmente en el disefio de
nuevas alternativas.

sus decisiones son

« Conoce con profundidad
Ios recursos terapé .

« Plantea estrategias de

“Capacidad de

colabora en las
indicaciones para

y
incluso en situaciones de
cierta complejidad

Utiliza (realiza) con
destreza y habilidad
procedimientos
terapéuticos de cierta
complejidad y es Polivalente
en gran parte de ellos.

+ Conoce los diferentes
farmacos y alternativas. Es
capaz de disefar pautas de
tratamiento de forma
auténoma para situaciones
complejas. Participa
activamente en la mejora.

complejas.

+ Es referente en su
ambito de actividad
(Unidad / Servicio).

Utilizar (realizar)
procedimientos
terapéuticos de probada
complejidad y algunas
novedosas dentro de su
especialidad, con
destreza y habilidad
siendo polivalente en la
mayoria de ellas o
altamente especializado
en alguna de las mismas.

+ Conoce bien los.
recursos y es de
referencia para los
procesos més
complejos. Tiene
iniciativas en la mejora y
es de referencia en el

ra
complejas, evalua las distintas
alternativas, tiene siempre
presente al enfermo y sus
preferencias y es capaz de
globalizar la técnica de manera
adecuada dentro del contexto
clinico de cada paciente.

* Es referente fuera de su Unidad

!

+ Conoce los recursos
terapéuticos y los utiliza
juiciosamente, es de referencia
para las situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccién de la investigacion
en la clinica asistencial.

+ Utiliza (realiza) con destreza y
h ientos
terapé
complejidad, novedosas y de
riesgo dentro de su especialidad
y ello de manera p
altamente especializada.

Servicio de Salud.

abilidad procedir

icos de alta

alente o

equipo.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
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CCONTINUIDAD 5 .
ASISTENCIAL o
10

Cumplimenta
deficientemente el
Informe de alta.

No aplica la
continuidad
interniveles y no
muestra sensibilidad
hacia ello.

DIRECCION GERENCIA

+ Cumplimenta los datos
basicos requeridos por en los
informes de alta.

+ Ocasionalmente aplica la
continuidad intemiveles
utilizando de forma correcta la
consulta con otros niveles de
atencion

+ Elabora de forma adecuada y
sistematica el Informe de
alta.

Remite informacién a otros
niveles asi iales para el

+ Elabora de forma adecuada,
sistematica y rigurosa el
Informe de alta, aportando la
informacion necesaria para
asegurar la calidad en la

seguimiento del
pacientelusuario, asi como a
la familia.

+ Aplicala continuidad
interniveles utilizando de forma
correcta la consulta con otros
niveles de atencin

TABLA 32. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Continuidad
asistencial”. Aplicable a Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica y del Area Quirurgica y
Médicos del SAMU

AmBITO COMPETENCIA

+ Elabora de forma adecuada,

sistematica y rigurosa el
Informe de alta, aportando
informacion precisa para
asegurar una continuidad de
calidad: antecedentes

motivo de ingreso,

motivo de ingreso,
procedimientos diagnésticos y

y
terapéuticos llevados a cabo,
juicio clinico y tratamiento
seguir por el paciente:

+ Mantiene una adecuada
coordinacién con otros
niveles asistenciales y/o con
a familia mas all4 de la

llevados a cabo,
juicio clinico y tratamiento a
seguir por el paciente.

« Lidera procesos de mejora

de la continuidad asistencial
entre niveles y/o con otros
agente implicados en la
continuidad asistencial -familia,

s remision de i i otros del ambito
) posibilitando y favoreciendo la socio sanitario, efc.
2 comunicacion directa en los
£ casos precisos. « Aplica, promueve y organiza
P la continuidad interniveles,
© « Participa ylo colabora en colaborando en el disefio e
S procesos de mejora de la implantacién de la
£ inui istencial entre asistencial. Es
§ niveles. expertolreferente.
« Aplicay promueve la
continuidad interniveles
utilizando de forma correcta la
consulta con otros niveles de
atencion.
« Capacidad de respuesta
rapida y eficaz a consultas
procedentes de otras unidades
asistenciales.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 33. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacién para la
salud y prevencion”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica y del Area Quirtrgica y Médicos

del SAMU.
EDUCACION PARA 5 + Requiere supervision + Transmite e informa al + Transmite e informa + Propicia al individuo/familia + Tiene una actitud
LASALUD Y 6 para transmitir e individuo/familia de correctamente al pautas ibles y de ori y
PREVENCION 10 informar al aquellos aspectos basicos individuolfamilia sobre adaptadas a sus educacion del
individuo/familia los relativos a cuidados en aspectos orientados a su i indivi ilia en el
aspectos mas relacién al proceso formacién y el cuidado de la orientadas a su formacion ambito de la salud que
basicos relativos al patolégico atendido. salud, adaptando dichas integral y a la mejora de su propicia y posibilita cambios a
_ proceso patolégico pautas a las necesidades calidad de vida. comportamientos saludables.
s atendido. - Realiza con correccion las especificas de los mismos.
o actividades preventivas y Domina las distintas Posibilita al usuario/familia
] + Requiere de deteccién basicas y de + Realiza de forma sistemati vi e i i6n sobre recursos
= supervisién en la menor complejidad con el y rigurosa las actividades de ylo deteccién empleando en que trascienden al dmbito
= i individuolusuario. prevencién ylo deteccién cada caso aquellas més sanitario (sociosanitario,
M siguiendo los esta ala social, efc.).
5 preventivas establecidos para cada tipologia, caracteristicas y
c individualizadas. tipologia de necesidades del Es referente en la realizacién
8 usuario/paciente. usuario/paciente. de todo tipo de actividades
< de prevencion y/o deteccion
individualizadas desde una
visién integral del
usuariofpaciente, aportando
mejoras en los protocolos
existentes.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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TABLA 34. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad quirdrgica”.
Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Quirargica.

CAPACIDAD
QUIRURGICA

55

nte preparacion

Cumplimenta
deficientemente los
registros previos a la
intervencion quirtrgica

Maneja técnicas
quirirgicas de muy baja
complejidad y con un
grado bajo de
polivalencia.

No participa en el
seguimiento
postoperatorio.

« Presenta carencias en la
preparacion prequirdrgica.

+ Elabora de forma adecuada y
sistematica los registros
previos a la intervencion
quirirgica.

+ Maneja técnicas quirdrgicas
sencillas, probadas y
estandarizadas y es
polivalente en diversos
procedimientos de su
especialidad.
Ocasionalmente participa en
el seguimiento
postoperatorio.

AMBITO COMPETENCIA

adecuada.

+ Elabora de forma adecuada y
sistematica los registros
previos a la intervencion
quirirgica.

Maneja técnicas quirirgicas

de cierta complejidad con

destreza y habilidad y es

Polivalente en gran parte de

ellas,

* Realiza el seguimiento del
postoperatorio de los
pacientes a su cargo con
patologias poco complejas,
identificando y tratando las
posibles complicaciones
médico-quirirgicas de los
mismos y decidiendo el
momento adecuado del alta
médica

+ Preparaci
completa y de calidad,
adaptada a la tipologia del
paciente.

+ Elabora de forma adecuada,
sistematica y rigurosa los
registros previos a la
intervencion quirurgica,
aportando la informacién
necesaria para asegurar la
calidad de la intervencion.

+ Participa en procesos de
mejora en la preparacion
prequirtrgica.

+ Maneja técnicas quirirgicas
de probada complejidad y
algunas novedosas dentro

* Prep
excelente.

+ Elabora de forma adecuada,
sistematica y rigurosa los
registros previos a la
intervencion quirirgica,
aportando la informacion
necesaria para asegurar la
calidad de la intervencion.

« Lidera procesos de mejora en
Ia preparacion prequirirgica.

* Maneja con habilidad y destreza
técnicas quirdrgicas de alta
complejidad, novedosas y de
riesgo dentro de su
especialidad y ello de manera
polivalente o altamente

con
destreza y habilidad siendo
polivalente en la mayoria de
ellas o altamente

ado en alguna de
las mismas.

+ Participa en la mejora de las
técnicas quirdrgicas.

+ Realiza un seguimiento
sistematico del
postoperatorio de todos los
pacientes a su cargo,
identificando y tratando las
posibles complicaciones
médico-quirurgicas de los
mismos y decidiendo el
momento adecuado del alta
médica.

+ Lidera procesos de mejora
de las técnicas quirdrgicas.

* Realiza un seguimiento
sistematico del
postoperatorio de todos los
pacientes a su cargo,
identificando y tratando las
posibles complicaciones
médico-quirirgicas de los
mismos y decidiendo el
momento adecuado del alta
médica.

+ Lidera procesos de mejora
del postoperatorio.

AMBITO

ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co DO AD co Do AD co Do
SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

TABLA 35. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacién para la
salud en el ambito socio-comunitario”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica y del Area

Quirdrgica.
COMPETENCIA

EDUCACION
PARA LA SALUD
EN EL AMBITO

SOCIO-
COMUNITARIO

+ Muestra escaso
interés por la
educacion en el
ambito socio-
comunitario

Colabora

+ Cumple con las actividades

que se le asignan en el ambito
de la educacién socio-
comunitario.

Colabora, cuando se le
solicita, en aquellas

Tiene una actitud de apertura
y sensibilidad hacia el ambito
de la educacién para la
salud.

Muestra disponibilidad en
apoyar y participar en
ivi de

Tiene una actitud positiva
hacia la labor educativa y la
mejora de la misma en el

+ Tiene una actitud permanente
hacia la labor educativa y la
mejora de la misma en el

ambito

Domina el disefio, ejecucion
y evaluacién de

ambito

+ Es referentelexperto en el
disefio, ejecucion y
i6n de

en
las actividades

o .
para la salud en el ambito

complejidad basica en

enel
ambito i

n el

en
algunos grupos sociales.

5 vinculadas con la socio-comunitario. relacion a la educacién en el 4mbito socio-comunitario en
5 educacién para la ambito socio-comunitario. distintos grupos sociales
e salud en la + Colabora con otros segin sus necesidades y
(] comunidad. * Plantea posibles i que isti
35 aportaciones para la mejora en el ambito socio- con los distintos agentes
52 de los protocolos en relacion itario en la i impli en cada caso.
5 a actividades/programas en de programas de intervencion.
5 3
° el &mbito socio-comunitario. + Asesora a otros
SE « Realiza aportaciones de valor profesionales que intervienen
s 3 + Muestra interés y habilidad en la mejora de los en el ambito socio-
%o
< por actividades que requieren protocolos en relacion a comunitario en la implantacion
=35 de una especial habilidad en actividades/programas en el de programas de intervencion
5 la dinamizacién de grupos. ambito socio-comunitario.
< g + Es referentelexperto en el
52 « Tiene especial habilidad para establecimiento de
2w el manejo y dinamizacion de protocolos en relacion a
g > grupos. actividades/programas en el
£ 4mbito socio-comunitario.
3
& + Domina diversidad de
técnicas de dinamicas de
grupo aplicadas a los
programas comunitarios en los
que participa.
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TABLA 36. Escala de conducta para evalu

prevencion de

Y PREVENCION DE

RIESGOS
ASISTENCIALES

sgos

DIRECCION GERENCIA

15 .

" es”. Ap

Requiere
supervision en la
realizacion de
actividades de
evaluacion, control
y prevencion de
riesgos para el
paciente durante el
proceso asistencial

Requiere
supervisién en la
realizacion de

Realiza con correccién las
actividades de evaluacion
control y e

Realiza de forma

+ Domina las distintas

ar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Evaluacion, control y
ble a Médicos del SAMU y Enfermeria del SAMU.

AMBIT( COMPETENCIA

EVALUACION, CONTROL

+ Es referentelexperto en la

y rigurosa las
d

riesgos basicos para el
paciente durante el proceso
asistencial.

Realiza con correccién las
actividades de evaluacion
control y prevencién de
riesgos bésicos para el
equipo e profesionales
durante el proceso

e control y
prevencion de riesgos para
el paciente siguiendo los
estandares establecidos
para cada tipo de
emergencia.

Realiza de forma sistematica
y rigurosa las actividades
de evaluacion, control y

prevencién de riesgos para

e
control y prevencion de
riesgos para el paciente
empleando en cada caso
aquellas mas pertinentes
atendiendo a la tipologia,
caracteristicas y
necesidades de la
emergencia.

+ Domina las distintas
ivi de

prevencion de riesgos para
el paciente durante el
proceso asistencial desde
una vision integral de la
actuacion en la emergencia
y aportando mejoras en los
protocolos existentes.

+ Es referentelexperto en la
evaluacién, control y

de riesgos para

actividades de asistencial. el equipo de profesionales control y prevencion de equipo de profesionales
evaluacién, control siguiendo los estandares riesgos para el equipo de durante el proceso asistencial
y prevencion de establecidos para cada tipo profesionales empleando en desde una vision integral de
riesgos para el de emergencia. cada caso aquellas mas la actuacion en la
equipo de rtinent ala y aportando
profesionales tipologia, caracteristicas y mejoras en los protocolos
durante el proceso necesidades de la existentes.
asistencial emergencia.

ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 @ 50 58 66 75 83 91 100
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TABLA 37. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
colaborar en el diagndstico”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Basica: Laboratorios,
Radiologia y Neurofisiologia.

COMPETENCIA

CAPACIDAD DE
COLABORAR EN

EL
DIAGNOSTICO

55

* Aunque conoce la
mayoria de los
métodos
diagnsticos de su
especialidad,

presenta dificultades para situaciones
para interpretar y sencillas. complejidad.

controlar las

pruebas necesarias = Utiliza métodos * Utiliza con destreza y habilidad

y apropiadas para
situaciones que no
conllevan una
especial

= Conoce la mayoria de los
métodos diagnésticos de
su especialidad interpreta
y controla las pruebas
necesarias y

diagnésticos sencillos,
probados y
estandarizadas y es
polivalente en diversos
e su + Disefia planes sistematizados de

= Conoce todos los métodos

Conoce todos los métodos

adecua la solicitud e interpreta
y controla las pruebas necesarias y

= Utiliza métodos

diagnsticos de = Es capaz de disefiar un
plan sistematizado
diagndstico para
situaciones de
complejidad met
evaluando las alterativas y

muy baja
complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia en los
procedimientos de

especialidad

ara
no conllevan una especial

métodos diagnésticos de cierta
complejidad y es Polivalente en
gran parte de esa técnicas.

diagnstico para todas las
situaciones, con autonomia,
excepto las mas complejas.
Consulta e incorpora las
preferencias de los médicos
peticionarios.

especialidad, adecua,
interpreta y controla las pruebas
necesarias y apropiadas para
situaciones complejas.

Es capaz de utilizar métodos
diagnésticos de probada
complejidad y algunas
novedosas dentro de su
especialidad, con destreza y
habilidad siendo polivalente en
la mayoria de ellas o altamente
especializado en alguna de las
mismas

Disefia planes de diagnostico
sistematizados sélidos, con
autonomia, para todas las
situaciones clinicas, incluso las
mas complejas y es referente

* Conoce todos los métodos
diagnésticos de su
especialidad, adecua,
interpreta y controla las pruebas
necesarias y apropiadas para las
situaciones mas complejas y
es capaz de globalizar la
técnica de manera adecuada
dentro del contexto clinico de
cada paciente.

* Utiliza con destreza y habilidad
métodos diagnésticos de alta
complejidad, novedosos y de
riesgo dentro de su especialidad
y ello de manera poli
altamente especializada.

« Disefia planes de diagnéstico
sistematizados sélidos, con
autonomia, para todas las
situaciones clinicas, incluso las

su especialidad. riesgos. dentro de su unidad. més complejas y es referente
fuera de su Unidad/ Servicio de
+ Enla actividad diaria no. + Consulta e incorpora las Salud.
sigue una sistematica preferencias de los médicos
organizada yno e peticionarios. « Consulta e incorpora las
los recursos preferencias de los médicos
disponibles con peticionarios.
duplicidades.
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AMBIT COMPETENCIA

tegral al

ion in

Aten

médico peticionario

TABLA 38. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4,
colaborar en el aplicacion terapéutica y prescriptora”. Aplical

DIRECCION G

ERENCIA

Laboratorios, Radiologia y Neurofisiologia.

CAPACIDAD DE
COLABORAR EN
LA APLICACION
TERAPEUTICA Y
PRESCRIPTORA

15

= Aunque conoce los
recursos
terapéuticos de su

* Conoce los recursos
terapéuticos y colabora en
las indicaciones

de forma

Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de

ble a Licenciados de Atencion Especializada del Area Basica:

* Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de
los procedimientos
terapéuticos, sus

presenta di
para colaborar en la
indicacién
adecuada para
situaciones que no

en
sencillas.

= Utiliza procedi ntos
terapéuticos sencillos,

conllevan una probados y
especial estandarizadas y es
ji p en diversos
procedimientos de su
= Utiliza especialidad.

procedimientos
terapéuticos de
muy baja
complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia.

= Conoce los

« Conoce los diferentes
farmacos y alternativas
terapéuticas, es
auténomo para la mayor

parte de las situaciones y
en

colabora

son
auténomas y razonadas,
incluso en situaciones de
cierta ji

+ Conoce con profundidad
los recursos terapéuticos ,
colabora en las
indicaciones para

Plantea estrategias de
tratamiento para
situaciones complejas,
evalua las distintas

, tiene siempre
presente al enfermo y

Utiliza p

= Utiliza pi

de probada
complejidad y algunas
dentro de su

terapéuticos de cierta
complejidad y es
Polivalente en gran parte
de ellos.

« Conoce los diferentes
farmacos y alternativas.
Es capaz de disefar
pautas de tratamiento de
forma auténoma para

el disefio de nuevas

para las situaciones
més comunes, pero
no asume el disefio
y la responsabilidad
de pautas
medianamente
complejas.

Participa activamente en la
mejora.

especialidad, con destreza
y habilidad siendo
polivalente en la mayoria
de ellas o altamente
especializado en alguna
de las mismas.

* Es referente en su ambito
de actividad (Unidad /
Servicio).

« Conoce bien los recursos
y es de referencia para
los procesos mas
complejos. Tiene
iniciativas en la mejora y es
de referencia en el equipo

sus y es
capaz de globalizar la
técnica de manera
adecuada dentro del
contexto clinico de cada
paciente.

Utiliza procedimientos
terapéuticos de alta
complejidad, novedosas
y de riesgo dentro de su
especialidad y ello de
manera polivalente o
altamente especializada

Es referente fuera de su
Unidad / Servicio de
Salud.

Conoce los recursos
terapéuticos y los utiliza
juiciosamente, es de
referencia para las
situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccion de la
investigacién en la
clinica asistencial.

ESCALA DE PUNTUACION

33 41 50

58 66 75

83 91 100

NIVELACION MATIZADA
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AD co DO

AD co DO

AD co DO
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TABLA 39. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion sobre las
técnicas diagnosticas y/o terapéuticas de su ambito”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Basica:
Laboratorio, Radiologia, Neurofisiolo:

ia y Farmacia Hospitalaria.

AmBITO COMPETENCIA
EDUCACION 15 | - Muestraescaso - Transmite e informa al - Tiene una actitud de - Tiene una actitud positiva - Tiene una actitud
SOBRE LAS ) interés por la médico peticionario de apertura y sensibilidad hacia la orientacion y permanente de orientacion y
TECNICAS 20 educacién del aquelios aspectos basicos hacia la orientaci ion del médico educacién del médico
DIAGNOSTICAS médico relafivos alas técnicas educacion del médico peticionario en el ambito de peticionario en las técnicas
peticionario en jagnosticas yi icionario en el dmbito de Ias técnicas diagnosticas y/o icas ylo terapé
Y/o aspectos vinculados de su ambito. las técnicas diagnésticas y/o terapéuticas de su ambito. de su ambito que propicia y
TERAPEUTICAS a las técnicas terapéuticas de su ambito. posibilita cambios en sus
— o DE SU AMBITO. diagnsticas ylo - Participa de forma auténoma - Propicia al médico actuaciones.
© .2 terapéuticas de su en las actividades més - Transmite e informa peticionario pautas
568 ambito. basicas y sencillas de correctamente al médico comprensibles y adaptadas - Posibilita al médico
55 fentacion y ion del icionario sobre aspectos a sus necesidades peticionario informacion
23 + Requiere médico peticionario. orientados a las técnicas especificas, orientadas a su sobre las técnicas
8 supervision en la diagnosticas /o terapéuticas formacion integral. diagnosticas ylo terapéuticas y
=9 realizacion de las de su ambito, adaptando recursos que trascienden al
se actividades de dichas pautas a las - Participa de forma auténoma ambito asistencial
23 orientacion y necesidades especificas de en todo tipo de actividades (investigacién, efc.).
28 educacion del los mismos. de orientacion y educacion
83 médico del médico peticionario, + Esunreferente enla
<E peticionario. - Participa de forma auténoma aportando mejoras en los realizacion e todo tipo de
en todo tipo de activi i ivi de orientacion y
de orientacién y educacién educacién del médico
del médico peticionario. peticionario, iderando
mejoras en los protocolos
existentes.
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NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do




13-II1-2009

BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS nUm. 60

23/38

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 40 a. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion para la
salud y prevencién”. Aplicable a Enfermeria de Atenciéon Especializada y Atencién Primaria, Matronas de Atencion
Especializada y de Atencion Primaria, Enfermeria de Salud Mental, del SAMU y del SUAP/SAC.

MBITO COMPETENCIA

EDUCACION PARA 10 + Requiere + Realiza con correccion las + Realiza de forma sistematica + Domina las distintas + Es referente en la realizacion
LASALUD Y 6 supervision en la actividades preventivas y de y rigurosa las activi de ivi e de todo tipo de actividades
PREVENCION 15 realizacion de las deteccion basicas y de prevencion ylo deteccion ylo deteccién empleando en de prevencion y/o deteccion
6 actividades menor complejidad con el siguiendo los estandares cada caso aquellas mas individualizadas desde una
20 i establecidos para cada pertinentes atendiendo a la vision integral del
individualizadas. tipologia de tipologia, isticas y iolpaciente, aportando
+ Transmite e informa al usuariolpaciente. necesidades del mejoras en los protocolos
+ Muestra escaso individuo/familia de aquellos usuariofpaciente. existentes.
interés por la aspectos basicos relativos a . actitud de apertura
—_ educacién del cuidados en relacion al i i + Tiene una actitud proactiva + Tiene una actitud
© individuolfamilia en proceso patologico haciala orientacion y permanente de orientacion y
S aspectos vinculados atendido. usuariolpaciente y del rol educacion del educacion del
154 al cuidado de la cuidador de la familia en el usuariofpaciente y del rol usuariolpaciente y del rol
b= salud ambito de la salud. cuidador de la familia en el cuidador de la familia en el
= ambito de la salud. ambito de la salud que
= « Transmite e informa propicia y posibilita cambios a
0 correctamente al « Propiciaal i saludables.
3} usuariolpaciente/familia pautas comprensibles y
S sobre aspectos orientados a adaptadas a sus + Posibilita al usuario/familia
2 su formacién y el cuidado de i i i6n sobre recursos
< la salud, adaptando dichas orientadas a su formacion que trascienden al ambito
pautas a las necesidades integral y a la mejora de su sanitario -sociosanitario,
especificas de los mismos. calidad de vida. social, efc.-.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 “ 50 58 66 75 83 91 100
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TABLA 40 b. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion para la
salud y prevencion“. Aplicable a Fisioterapéutas de Atencion Especializada y Atencion Primaria, Logopedas y Terapéutas
Ocupacionales.

MBITO COMPETENCIA

EDUCACION PARA 20 + Muestra escaso + Transmite e informa al + Transmite e informa + Propicia al « Posibilita al
LA SALUD interés por la individuol familia de correctamente al indivi ia pautas iolfamili
educacion del aquellos aspectos basicos iolpaciente/ familia ibles y informacién sobre
individuolfamilia en relacion al proceso sobre aspectos orientados a adaptadas a sus recursos que trascienden
en aspectos patolégico atendido. su formacién y el cuidado necesidades especificas, al ambito sanitario -
vinculados al de la salud, adaptando orientadas a su formacion sociosanitario, social, etc.-.
= cuidado de la dichas pautas a las integral y a la mejora de su
o salud. necesidades especificas de calidad de vida. + Tiene una actitud
(= los mismos. permanente de orientacién
g « Tiene una actitud proactiva y educacién del
c + Tiene una actitud de hacia la orientacion y usuariolpaciente y del rol
= apertura y sensibilidad educacion del cuidador de la familia en el
c hacia la orientacié iolpaci del rol ambito de la salud que
© educacion del cuidador de la familia en el propicia y posibilita cambios.
3] usuariolpaciente y del rol ambito de la salud. a comportamientos
< cuidador de la familia en el saludables.
K] ambito de la salud.
<
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TABLA 41 a. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Acogida, valoracién,

diagndstico y planificacion”
Especializada , Enfermeria de Salud Mental y del SAMU.

Aplicable a Enfermeria de Atencion Especializada, Matronas de Atencion

AMBITO COMPETENCIA

Atencion integral

ACOGIDA,
VALORACION,
DIAGNOSTICO Y
PLANIFICACION

30
o
35
6
40

Cumplimiento
deficiente, de las
pautas de acogida y
recepcion de los
usuarios y/o el
procedimiento de
acogida definido en
Ia organizacion.

Aplica
deficientemente las
técnicas para la
obtencion de
informacion.

Realiza las
valoraciones
centrandose en
aspectos biofisicos
basicos.

Formula
diagnésticos
enfermeros con
escasa y sesgada
informacion, no
obteniendo los
niveles de calidad
esperados.

Elabora
deficientemente los
planes de cuidados.

Aplica con correccion pautas y
actuaciones de acogida y
recepcion de los usuarios y/o el
procedimiento de acogida
definido en la organizacion.

Aplica las técnicas mas
basicas para la obtencion de
informacion.

Centra su valoracién en
aspectos biofisicos del
usuariofpaciente.

Formula diagnésticos
enfermeros reales utilizando los
datos basicos recopilados en la
valoracién y relacionandolos
con las clasificaciones
diagnésticas mas sencillas.

Elabora planes de cuidados
siguiendo los estandares
establecidos si bien muestra
carencias en la

Cumple de forma sistematica y
rigurosa pautas y actuaciones de
acogida y recepcion de los
usuarios y/o el procedimiento de
acogida definido en la organizacion
adecuando y adaptando la
informacion a las caracteristicas
del usuario/paciente/familia.

Aplica con correccion las

intas técnicas -entrevista
clinica, observacién, exploracion-
para la obtencién de informacion
objetiva y subjetiva, siendo
consciente de la importancia de
crear el clima de confianza y
relacion empitica
usuario/paciente.

Realiza las valoraciones
biofisicas completandolas con
aspectos emocionales
relevantes

Formula diagnésticos
enfermeros priorizando los
problemas reales y potenciales

°
al paciente de las actuaciones
contenidas en lo estandares de
cuidados.

del
coherencia con la

Genera, a través de su forma de
acogida y recepcion del
usuariofpaciente/familia una
adecuada imagen de la
organizacion.

Domina las distintas técnicas
basicas y complementarias -
entrevista clinica, observacion,
exploracion, cuestionarios,
la obtencién de distinta tipologia
de datos, mennfc:nﬂo vy

* Genera confianza en ol

* Esexperto

usuariolpacientelfamilia, a través
de su forma de acogida'y
recepcion de los mismos,

I manejo de
n do datos atendiendo

2 fnalidad do s

Ia obtencién de

de datos con

dmmm to

usuariolpaciente.

relevante a pamr de las
caracteristicas del
usuariolpaciente/familia.

Utiliza todos los espectros de
valoracion, tanto biofisicos como
emocionales indistintamente,
para la elaboracion de la
valoracion.

Domina la formulacién de
diagnésticos enfermeros en sus
diversas clasificaciones,
identificando los posibles factores
de riesgo y otros factores

. iones integrales,

* Es referente en la formulacién

* Elabora planes de cuidados

exhaustivas y sistemiticas.
utiizando las herramientas y
para el
usuariolpaciente, teniendo en
cuenta los factores fisicos,
sociales, culturales,
psicoldgicos, espirituales y
ambientales relevantes.

de diagnosticos enfermeros en
sus diversas clasificaciones y
niveles de complejidad.

individualizados ajustados al
proceso y a la valoracion y
diagnéstico integral de las

de los datos recogidos en la
valoracion.

Elabora planes de cuidados
individualizados siguiendo los
estandares establecidos.

Elabora planes de cuidados
individualizados ajustados al
proceso y a la valoracion y
diagnéstico integral de las
necesidades del usuario/paciente.

identificando el conjunto de.
all

para la elaboracién
Planes do cuidados.
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TABLA 41 b. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “valoracion,
diagnéstico y planificacion”. Aplicable a Enfermeria de Atencion Primaria, Matronas de Atencion Primaria y Enfermeria del
SUAP/SAC.

AmBITO COMPETENCIA
VALORACION, 20 - Aplica « Aplica las técnicas mas « Aplica con correccién las + Domina las distintas + Es experto en el mancjo de
DIAGNOSTICO Y 6 deficientemente basicas para la obtencion de distintas técnica técnicas basicas y tas técnicas de
PLANIFICACION 30 las técnicas para informacién. entrevista clinica, complementarias - ‘on de datos atendiendo
la obtencion de observacion, exploracion- entrevista clinica, A ‘:g":"dii d;e ':fsm‘smas para
informaci6n. + Centra su valora para la obtencion de observacion, exploracmn tipologia do datos con garantias
aspectos biofisicos del informacién objetiva y cuestionarios,...- par: do calidad desde una vision
+ Realiza las usuario/paciente. subjetiva, siendo consciente obtencién de dlslm!a integral del usuariolpaciente.
valoraciones de la importancia de crear el tipologia de datos,
centrandose en « Formula diagnosticos clima de confianza y identificando y * Realiza valoraciones integrales,
aspectos enfermeros reales utilizando relacién empéatica seleccionado la exhaustivas y sistematicas
biofisicos los datos bésicos usuario/paciente. informacion relevante a ,“;‘a“f;"s":d'ggu":df;'gf;:ﬁ v
basicos recopilados en la valoracién parti de las caracterfsticas Usuariolpaciente. teniendo en
y relacionandolos con las + Realiza las valoraciones del usuario/paciente/familia. cuenta los factores fisicos,
+ Formula clasificaciones biofisicas completandolas sociales, culturales,
iagnésti més sencillas. con aspectos emocionales + Utiliza todos los icolégi i
enfermeros con relevantes. de valoracion, tanto ambientales relevantes.
escasa y sesgada + Elabora planes de cuidados biofisicos como \ s referente en a formulacién
informacién, no iguiendo los esténdares + Formula diagnésticos emocionales Gé lagmoetiogs anfemmeros o1
obteniendo los establecidos si bien muestra enfermeros priorizando los indistintamente, para la Sus diversas olas
niveles de calidad carencias en la problemas reales y elaboracién de la niveles de complejidad
esperados. individualizacio poten valoracion.
adecuacion al paclente de usuario/paciente en * Elabora planes de cuidados
+ Elabora - Dominala de ajustados al
ici enlo de interpretacién de los datos diagnésticos enfermeros en 5;‘;;’?‘?5 {icao‘z;';i';:fd'gf"ays
Ios planes de cuidados. recogidos en la valoracién. sus diversas Hoaidados del cauarc/pacionts,
cuidados. o do
« Elabora planes de cuidados los posibles factores de cuidados necesarios ms alld de
individualizados siguiendo riesgo y otros factores los estandares establecidos
los estandares relacionados/interdependie para la elaboracién de los
establecidos. ntes. planes de cuidados.
+ Elabora planes de cuidados
individualizados ajustados
al proceso y a la valoracion
y diagnéstico integral de las
necesidades del
usuario/paciente.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 M 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co DO AD co DO AD co DO
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TABLA 41 c. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Valoracion,

diagnéstico y planificacion”. Aplicable a Fisioterapeutas de Atencion Especializada y Atencion Primari

AmBiTO COMPETENCIA

VALORACION,
DIAGNOSTICO Y
PLANIFICACION

30

40

Realiza las
valoraciones

Centra su valoraci
aspectos biofisicos del

aspectos
biofisicos
basicos,

+ Realiza las valoraciones
biofisicas completandolas con
aspectos emocionales

levants

fisioterapicos reales

Utiliza todos los espectros
de valoracién, tanto
biofisicos como
emocionales

indisti parala

en coherencia con la

diagnésticos
fisioterapicos, no
i los

utilizando los datos basico:
enla

de los datos

Planifica el tratamiento

niveles de calidad
esperados.

Planifica
deficientemente
el tratamiento
fisioterapico.

siguiendo los protocolos
establecidos, si bien muestra
carencias en la
individualizacién o
adecuacion al paciente

recogidos en la valoracién.

+ Planifica el tratamiento
fisioterapico
individualizados siguiendo
los i

elaboracion de la
valoracién y domina la
formulacion de
diagnosticos
fisioterapicos.

Realiza valoraciones
integrales, exhaustivas y
sistematicas utilizando las
herramientas y marcos
adecuados para el
usuariolpaciente, teniendo en
cuenta los factores fisicos,
sociales, culturales,
psicologicos, espirituales y
ambientales relevantes
siendo referente en la

de

Planifica el

individualizado ajustado al
proceso y a la valoracion y
diagnéstico integral del
usuariofpaciente.

fisioterapicos en sus diversas
clasificaciones y niveles de
complejidad.

Planifica el tratamiento
fisioterapico individualizado
ajustado al proceso y a la
valoracién y diagnéstico
integral del usuario/paciente,
identificando el conjunto de
técnicas necesarias mas alla
de los protocolos
establecidos para la
planificacion del tratamiento.

ESCALA DE PUNTUACION

33 a 50

58 66 75

83 91 100

NIVELACION MATIZADA

AD co Do

AD co Do

AD co Do

AD co Do

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 41 d. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Valoracion,

diagnés

COMPETENCI

VALORACION,
DIAGNOSTICO Y
PLANIFICACION

* Realiza las
valoraciones

+ Centra su valoracién en
aspectos biofisicos del

aspectos
biofisicos
basicos,
formulando
diagnésticos, no
obteniendo los
niveles de calidad

o y planificaciéon”. Aplicable a Logopedas y Terapeutas Ocupacionales.

+ Realiza las valoraciones

Utiliza todos los espectros
d :

biofisicas con
aspectos emocionales
levant

reales utilizando los datos
bésicos recopilados en la
valoracién.

« Planifica el tratamiento
correctamente siguiendo
los i

diagnésticos en coherencia
con la interpretacién de los
datos recogidos en la
valoracién

Planifica el tratamiento

e , tani
biofisicos como
emocionales
indistintamente, para la
elaboracién de la
valoracién y domina la
formulacié
diagnésticos.

+ Realiza valoraciones
integrales, exhaustivas y
sistematicas utiizando las
herramientas y marcos
adecuados para el
usuariolpaciente, teniendo en
cuenta los factores fisicos,

culturales,

psicologicos, espirituales y

ambientales relevantes

esperados. siguiendo - Planifica el tratamiento siendo referente en la
i bien muestra carencias en los i individualizado ajustado al formulacién de diagnésticos
i - Planifica Ia individualizacion o proceso y a la valoracion y en sus diversas
- deficientemente adecuacion al paciente. diagnéstico integral del clasificaciones y niveles de
S el tratamiento. usuario/paciente. complejidad.
g + Planifica el tratamiento
S individualizado ajustado al
2 proceso y a la valoracién y
< diagnéstico integral del
usuario/paciente, identificando
el conjunto de técnicas
necesarias mas alla de los
protocolos establecidos para
Ia planificacion del
tratamiento.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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TABLA 42 a. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Tecnlco/expenenma Competencia:

cuidados, aplicacion de técnicas y procedimientos, registro y evaluacion®

DIRECCION GERENCIA

“Ejecucion de

Aplicable a Enfermeria de Atencion

Especializada y Atencion Primaria, Matronas de Atencién Especializada y de Atenc on Primaria, Enfermeria de Salud
Mental, del SAMU y del SUAP/SAC.

COMPETENCIA

EJECUCION DE 20 + Cumple « Cumple las actividades + Desarrolla de forma + Domina las . Es en
CUIDADOS, ) deficientemente la basicas relativas a la sistemitica y rigurosa, las preparacion del paciente las actividades de
APLEICACION DE 25 preparacion de los preparacion de los sclldades de praparacien ylo preparacion de preparacién de los
TECNICAS Y [ i i i ios ylo del paciente y/o preparacion equipos y para i ios ylo
PROCEDIMIENTOS, 35 ylo preparacion de preparacion de de equipos y materiales cualquier tipologia de equipos y materiales para
REGISTRO Y 6 i i i iales para la para la ejecucién de los paciente/ proceso cualquier tipologia de
EVALUACION 40 para la ejecucion ejecucion de los cuidados, f";ga:‘:iléf’:fjsrg’“;:ﬁ asistencial propio de su paciente/proceso
de los cuidados, técnicas, pruebas, ifvinathd s 4rea de actividad. asistencial propio de su
técnicas, pruebas, tratamientos,... propios de su amoito. area de actividad.
tratamientos, su ambito + Ejecuta con destreza la + Domina la admmlstraclon
propios de su oot ot adminstacion' alcacén y aplicacion d - Esreferenteenla
ambito. « Ejecuta con a y
administracion y procedimiontos on procedimientos aplicacion de
— . Requlere aplicacion de diversidad de complejos e identifica tratamientos/técnicas y
© enla i é y i i imi mayor
5 mas identificando reacciones por farmacos y/o otras complejidad, para
> apllcamén de sencillos y estandares. producidas por farmacos ylo sustancias, deteniendo la cualquier tipologia de
- tratamientos/ otras sustancias. aplicacion y tomando las paciente
£ técnicas y * Realiza actividades de medidas necesarias en
< imic asica de la * Faciit orientaclones ¥ cada caso para la + Asume y desarrolla con
° actividad de otros. p:;‘fs;'::zr: :fg“:n ;:ry‘a diversidad de tipologia de alta efectividad la
5 + Cuandose le profesionales. [hmaibtuit pacientes. planificacion y
2 requiere, no profesionales organizacién de las
organiza + Cumplimenta con * Programa y organiza actividades de otros
2 actividad de otros correccién las exigencias - Registra de forma adecuadamente las. profesionales.
< de sistematica y rigurosa el actividades de otros
i conjunto de las actuaciones. profesionales. + Es expertolreferente en el
+ Cumplimenta basicos, si bien muestra de enfermeria desarrolladas, seguimiento y evaluacién
deficientemente las carencias en la calidad de asi como las incidencias mas + Actualiza con precision la del usuario/paciente, y
exigencias de la informacién para significativas relativas a la informacion y registros, adecuando en
actualizacién y proceder a la actualizacion YESDUESEE del usuario/paciente destacando por el ‘consecuencia cualquier
seguimiento de del plan de cuidados. a los cuidados efectuados, contenido y la relevancia tipologia de plan de
informacién y v:tslblll‘}ﬁ”qtz la :dlocluaf: de las mismas, cuidados, mas alla de los
registros existentes actualizacién del plan de i y idos y
en la organizacion culdados. especificamente el plan desde una visién integral
de cuidados de forma usuariolpaciente.
ajustada a los estandares
establecidos.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 @ 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do

TABLA 42 b. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competenci

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

: “Ejecucioén, aplicacion

de técnicas y procedimientos y evaluacion®. Aplicable a Fisioterapéutas de Atencion Especializada y Atencion primaria.

AMBIT( COMPETENCIA

Atencion integral

EJECUCION,
APLICACION DE
TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS Y
EVALUACION

40
o
50

Cumple
deficientemente la
preparacion de los
pacientes/ usuarios
ylo preparacién de
equipos/ materiales
para la ejecucién de
Ias técnicas, pruebas,

« Cumple las actividades
basicas relativas a la
preparacion de los
pacientes/usuarios y/o
preparacion d
equipos/materiales para
Ia ejecucion de las
técnicas, pruebas,

propios de su ambito,

Requier
supervision en la
aplicacion de

propios
de su ambito.

« Ejecuta con

Desarrolla de forma
sistemitica y rigurosa, las

+ Domina las

« Es enlas

preparacion del pauenie o

del paciente ylo preparaclon
de equipos y m para
la ejecucion de Ias Teonicas,
pruebas, tratamientos, etc.
propios de su ambito.

Ejecuta con destreza la
aplicacion de

la aplicacion de

procedimientos en

técnicas y

maés
basicos (sencillos y

Cuando se le
requiere, no
organiza
actividad de otros
profesionales.

Cumplimenta
deficientemente las
exigencias de

+ Realiza actividades de
organizacién basica de
la actividad de otros
profesionales.

« Cumplimenta con
correccion las
exigencias de
actualizacion de la

y
seguimiento de
informacién y
registros existentes
en la organizacion

y registros
basicos, si bien muestra

rencias en la calidad
de la informacion para
proceder a la
actualizacion del plan
de tratamiento.

e pacientes/
usuarios, identificando
reacciones producidas por los
agentes fisicos aplicados.

Facilita orientaciones y
directrices adecuadas y
precisas para organizar la
actividad de otros
profesionales.

Registra de forma
sistematica y rigurosa el
conjunto de las actuaciones
e h

de equipos y
materiales para cualquier
tipologia de paciente/ proceso
asistencial propio de su drea
de actividad.

Domina la aplicacién de
tratamientos/técnicas y
procedimientos complejos e
identifica reacciones
producidas por los agentes
fisicos aplicados, deteniendo
la aplicacion y tomando las
medidas necesarias en cada
caso para la diversidad de
tipologia de pacientes.

Programa y organiza
las

actividades de
preparacion de los
pacientes/usuarios y/o
equipos y materiales pa
cualquier tipologia de
pacientelproceso
asistencial propio de su
drea de actividad.

ra

+ Es referente en la

apli o1
tratamientos/técnicas y
procedimientos de mayor
complejidad, para
cualquier tipologia de
paciente.

+ Asume y desarrolla con
alta efectividad la

de otros

y
de las

Actualiza con precision la
informacién y registros,
destacando por el contenido y
la relevancia de las mismas,

asi como las incidencias mas plan
significativas relativas a la terapéutico de forma ajustada a
respuesta del los

alas terapias aplicadas,
posibiltando la adecuada
actualizacion del plan
terapéutico.

actividades de otros
profesionales.

+ Es experto/referente en el
seguimiento y evaluacion
del usuario/paciente, y
adecuando en
consecuencia cualquier
tipologia de plan de
tratamiento, mas alla de
los protocolos
establecidos y desde una
vision integral
usuariolpaciente.

ESCALA DE PUNTUACION

33 Ea 50

58 66 75

83 91 100

NIVELACION MATIZADA

AD co Dpo

AD co Dpo

AD co po

AD co Do
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 42 c. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Ejecuciéon de
cuidados, aplicacion de técnicas y procedimientos, registro y evaluacion”. Aplicable a Logopedas.

EJECUCION DE 50 + Cumple + Cumple las actividades + Desarrolla de forma + Domina las actividades de + Es expertolreferente en las
CUIDADOS, APLICACION deficientemente la basicas relativas a la sistematica y rigurosa, las preparacion del paciente y/o actividades de preparacion
DE TECNICAS Y preparacién de los preparacién de los aclu{ldades,de P"Fafl_cjéﬂd del preparacién de equipos y de los pacientes/usuarios
PROCEDIMIENTOS, i i i ios ylo paciente y/o preparacion de materiales para cualquier ylo equipos y materiales
REGISTRO Y ylo preparacién de preparacion de ¥ materiales para la tipologia de paciente/ para cualquier tipologia de
EVALUACION i i i i rala Slecudn de ":f °““dﬁ|d°5‘ ) proceso asi ial propio i
para la ejecucién ejecucion de los cuidados, ;z”ﬁ;;gg‘:e zj‘é’,:;"g‘s" los, de su 4rea de actividad. asistencial propio de su
de los cuidados, técnicas, pruebas, area de actividad.
técnicas, pruebas, tratamientos,... propios de su + Ejecuta con destrezala - Domina ;a administracion y . :
tratamientos,... ambito. administracion y aplicacién aplicacion de Esreferenteenla
propios de su § . de tratamientos/técnicas y ent v acién y aplicacién
imbito. . Ebecn_ng 3:): r_:f)neccl;.?n la procedimientos en diversidad pr_t;l:e?_l'r_memos complejos de lrala_m!enmslldecnlcas y
administracion y aplicacion de pacientes/usuarios, e identifica e mayor
* Requiere de i i identifi reacciones producidas por las técnicas complejidad, para cualquier
pervision en la imi m producidas por farmacos ylo aplicadas, deteniendo la tipologia de paciente.
administracion y sencillos y estandares otras sustancias. aplicacion y tomando las
aplicacion de o medidas necesarias en cada + Asume y desarrolla con alta
tratamientos/ + Realiza actividades de * Facilita orientaciones y caso para la diversidad de efectividad la planificacion y
técnicas organizacion basica de la directrices adecuadas y tipologia de pacientes. organizacion de las
procedimientos. actividad de otros precisas para organizar la actividades de otros
= profesionales. actividad de otros profesionales. * Programa y organiza profesionales.
+ Cuando sele N ot adecuadamente las
= N + Registra de forma sistematica
2 reaquiere, no . J rigarosa el conjunto de tas acu;m_ade? de otros . Es ex_pe_rtolrelerentf e
9 organiza la cion | Actuaciones de logopedia profesionales. seguimiento y evaluacién
kS al:n’vld_ad ale otros _acfluallzacmn de I_s' dosarrolladas, asi oo 1as Actuat o d:l usua:nlpaclen(e. y
profesionales. informacion y registros incidencias mas significativas + Actualiza con precision la adecuando en
S ) basicos, si bien muestra relativas a la respuesta del informacion y registros, consecuencia cualquier
B « Cumplimenta carencias en la calidad de la usuariopaciente a [os cuidados destacando por el contenido tipologia de plan de
2 deficientemente las informacién para proceder a efectuados, posiblitando la y la relevancia de las cuidados, més alla de los
ot exigencias de Ia actualizacion del plan de adecuada actualizacion del mismas, modifi y ' idos y
2 actualizacion y cuidados. plan de cuidados. adecuando especificamente desde una visién integral
seguimiento de el plan de cuidados de forma usuariolpaciente.
informacién ajustada a los estandares
registros existentes establecidos.
en la organizacion.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 M 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do

MBITO COMPETENCIA

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 42 d. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Ejecucion de
cuidados, aplicacion de técnicas y procedimientos, registro y evaluacion”. Aplicable a Terapéutas Ocupacionales.

EJECUCION DE 50 + Cumple + Cumple las actividades + Desarrolla de forma + Domina las actividades de + Es expertolreferente en las
CUIDADOS, APLICACION deficientemente la basicas relativas a la sistematica y rigurosa, las preparacion del paciente y/o actividades de preparacion
DE TECNICAS Y preparacion de los preparacion de los actividades de preparacion del preparacion de equipos y de los pacientes/usuarios
PROCEDIMIENTOS, i i i ios ylo paciente y/o preparacion de materiales para cualquier ylo equipos y materiales
REGISTRO Y ylo preparacion de preparacion de equipos y materiales para la tipologia de paciente/ para cualquier tipologia de
EVALUACION i i i iales para la clecueion de 109 cudades. proceso asistencial propio i
para la ejecucion ejecucion de los cuidados, técnicas, pruebas, tratamientos, de su area de actividad. asistencial propio de su
de los cuidados técnicas, pruebas. ete. propios de su ambito. area de actividad
técnicas, pruebas, |;a«g_rmemos,... propios de su + Ejecuta con destrezala * Dominala zdminislracién y et .
vataminios. ambito administracion y aplicacién oplicacin de - ricasy § referento en o
s @ ‘
ambito. + Ejecuta con correccién la procedimientos en diversidad j de y
administracion y aplicacion de pacientes/usuarios, & identifica i ayor
* Requiere de i icas y identifi cciones producidas por las técnicas complejidad, para cualquier
pervision en la imi mas producidas por farmacos ylo aplicadas, deteniendo la tipologia de paciente.
administracion y sencillos y estandares. ofras sustancias. aplicacion y tomando las
aplicacion de medidas necesarias en cada + Asume y desarrolla con alta
tratamientos/ + Realiza actividades de = Facilita orientaciones y caso para la diversidad de efectividad la planificacion y
técnicas y organizacion basica de la directrices adecuadas y‘ tipologia de pacientes. organizacién de las
procedimientos. actividad de otros precisas para organizar la actividades de otros
= profesionales. actividad de otros profesionales. = Programay organiza profesionales.
+ Cuando se le . ot adecuadamente las
= § . * Registra de forma sistemética
> requiere, no Cumplimenta con ¥ rigurosa el conjunto de las actividades de otros Es experto/referente en el
Qo iza la correccion las exigencias de 3 ctoaciones de terapia profesionales. seguimiento y evaluacion
€ actividad de otros actualizacién de la ocupacional desarroliadas, asi ) » del usuario/paciente, y
= profesionales. informacion y registros como las incidencias més + Actualiza con precision la adecuando en )
S basicos, si bien muestra significativas relativas a la informacién y registros, consecuencia cualquier
3 + Cumplimenta carencias en la calidad de la respuesta del usuario/paciente a destacando por el contenido tipologia de plan de
2 deficientemente las informacién para proceder a los cuidados efectuados, y la relevancia de las cuidados, mas alla de los
@ exigencias de Ia actualizacion del plan de posibiltando la adecuada mismas, y idos y
z actualizacion y cuidados. actualizacion del plan de adecuando especificamente desde una vision integral
seguimiento de cuidados. el plan de cuidados de forma usuario/paciente.
informacion y ajustada a los estandares
registros existentes establecidos.
en la organizacion
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 43. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Continuidad
asistencial”. Aplicable a: Enfermeria de Atencién Especializada y Atencién Primaria, Matronas de Atencion Especializada
y de Atencion Primaria, Enfermeria de Salud Mental, del SAMU y del SUAP/SAC.

COMPETENCIA

CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

10
15

20

deficientemente

o informes de
continuidad de
cuidados y no

los datos basicos requeridos

por los informes de
continuidad de cuidados,
efectuando su remision y

* Registra de forma

sistematica y rigurosa los
datos requeridos por los
informes de continuidad de
cuidados en los

+ Registra informacié
rel con precision en
los informes de continuidad
de cuidados.

+ Es expertolreferente la
elaboracion de informes de
continuidad de cuidados
desde una vision integral del
usuariolpaciente.

gestiona los entrega alos + Mantiene una adecuada
- mismas hacia demés agentes implicados. definidos, asi como las coordinacién con otros + Lidera ylo colabora de forma
g otros agentes incidencias més niveles asistenciales y/o con destacada en procesos de
=) implicados. significativas relativas a la la fam as alla mejora de la continuidad
@ continuidad y seguimiento remision de informacion, asistencial entre niveles y/o
t de los cuidados a realizar. posibilitando y favoreciendo la cualquier otro agente
= comunicacion directa en los implicado en la continuidad de
c Remite la informacién de los casos precisos. cuidados -familia, otros
‘0 informes de continuidad de profesionales del ambito
k] cuidados, tanto a otros sociosanitario, .-,
c niveles asistenciales para el
[ seguimiento del
‘<" paciente/usuario en su caso,
como a la familia.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 4 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do

TABLA 44. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia:

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

“Educacion para la

salud en el ambito socio-comunitario”. Aplicable a Enfermeria de Atencion Primaria, Matronas de Atencion Primaria y

de Salud Mental.

AmBITO COMPETENC P
EDUCACION PARA 10 | - Nodesarrolla + Colabora, cuando se le + Muestra disponibilidad en + Domina el disefio, + Es referentelexperto en el
LA SALUD EN EL 6 actividades solicita, en aquellas apoyar y participar en ejecucién y evaluacién de disefio, ejecucion y
AMBITO SOCIO- 20 vinculadas con ivi d ivi de i6n de
COMUNITARIO Ia educacion para la salud en el ambito complejidad basica en el ambito en
c para la salud socio-comunitario. relacion a la educacién en el en algunos grupos el ambito socio-comunitario
o enla 4mbito socio-comunitario. sociales. en distintos grupos
= comunidad. sociales segin sus
g + Plantea posibles + Colabora con otros necesidades y
H aportaciones para la mejora profesionales que caracteristicas, colaborando
S de los protocolos en intervienen en el dmbito con los distintos agentes
-] relacion a socio-comunitario en la implicados en cada caso,
5% v en 6n de programas
> S el dmbito socio- de intervencion. + Asesoraa otros
S E comunitario. profesionales que
E " . '
H + Realiza aportaciones de intervienen en el ambito
= E - Muestra interés por valor en la mejora de los socio-comunitario en la
» S actividades que requieren de protocolos en relacion a implantacién de programas
©c una especial habilidad en la i en de i 6
85 dinamizacién de grupos. el dmbito socio-
©C comunitario. « Es referentelexperto en el
o< establecimiento de
P + Tiene especial habilidad protocolos en relacion a
0% para el manejo y actividades/programas en
S > dinamizacion de grupos. el ambito socio-
8 comunitario
£ + Domina diversidad de
o técnicas de dindmicas de
o grupo aplicadas a los
programas comunitarios en
los que participa.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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TABLA 45. Escala de conducta para evaluar el
TODOS los profesionales.

DIRECCION GERENCIA

Factor B.1 Orientacién a la

colaboracién y trabajo en

equipo. Aplicable a

*Muestra escasa i

personal y resistencias a la hora de
apoyar y colaborar con las actividades

demandas y solicitudes de otros
profesionales/

de otros pr
servicios/equipos.
«Tiene un escaso nivel de

otras unidades/servi
generando dificultades en la
coordinacién con los mismos.

+Trabaja de forma in

ala hora de planificar y poner en

de actividades y dificultades en la
prestacion de los servicios.
«No traslada informacién
relevante al resto del equipo,
necesaria para garantizar la

la unidad/servicio/equipo.

comunicacién y colaboracién con
s/ equipos

teniendo en cuenta al resto del equipo

préctica sus actuaciones profesionales,
generando con ello retrasos, duplicidad

continuidad de los servicios prestados.
No participa en las actividades,
reuniones o proyectos conjuntos de

/equipo/servicios.
+Mantiene un adecuado
intercambio de informacién con

«Responde con correccion a las

otras unidades/servicios/ equipos

+Responde satisfactoriamente a
las demandas y solicitudes de
otros profesionales/ unidades/
servicios, esforzandose por conocer
sus problemas, necesidades o
requerimientos.

+Tiene un | huen nivel de

de las actividades.
*Tiene en cuenta a los

que asegura la basica

con

al,no | del equipo mas cercanos a él a la

hora de poner en préctica sus
actuaciones profesionales y, en

en marcha las mismas.
+Da importancia a la
comunicaci
del equipo, trasladando, en
ocasiones, la informacion relevante.
«Participa en las actividades,

Ia unidad/ servicio/equipo para los
que se requiere su

algunas ocasiones, planifica y pone

n entre los miembros

reuniones o proyectos conjuntos de

de interactuar.

de planifi
sus actuaciones profesionales en
consonancia con los objetivos del
equipo.

otros dmbitos de la organizacién u
otras con las que ha

«Colabora con el resto del equipo
cuando se le demanda, siendo capaz
ificar y de poner en practica

«Tiene una disposicién destacada

+Se coordlna y colabora
o los distintos

para apoyar y con el
resto de i / uni

/
servicios/equipos, aun cuando no se
le solicite expresamente.

«Promueve y fomenta la
coordinacién y la basqueda de
areas de colaboracién entre los
profesionales de su
umdad/serwcm/eqmpo ¥ otros ambitos
dela

servlclos/equlpos con los que ha de
interactuar en el proceso de trabajo,
desarrollando iniciativas especificas
para mejorar la colaboracién e
integracion entre los mismos.
+Promueva y gestiona proyectos
de colaboracién con otros ambitos

.Aporta sugerencuas y se implica
de forma eficaz en la consecucion de
objetivos por iniciativa propia, todo
ello contando con el resto del
equipo a la hora de planificar y poner
en préctica sus actuaciones

*Contribuye al
trabajo del equipo, implicandose en
la realizacion de las tareas y

a

al resto del
equipo de forma eficaz.
Participa y colabora

«Contribuye de forma activa y
destacada al trabajo del equipo,
implicandose en la mejor

nes exlernas.

«Promueve la colaboracién y
coordinacién, no sélo entre los
miembros de su equipo, sino
también con organizaciones
externas y/u otros profesionales.

+Es capaz de hacer que otros se
impliquen en los tareas y actividades
de Ia unidad/servicio/equipo.

*Propone mejoras para aumentar

de las del

idades y/o
conocimientos a disposicién de los

reul

se requiere su colaboracién.

nes o proyectos conjuntos de
la unidad/servicio/equipo para los que

demés miembros del equipo,
aportando ideas y ofreciendo
ayuda a los demas.

«Colabora activamente y por
propia va en las actividades,
reuniones o proyectos conjuntos de
la unidad/servicio/equipo.

y la gestién del
ionto del equipo, buscando
métodos o herramientas de trabajo en
equipo para su incorporacion.

sLidera las actividades,
reuniones o proyectos conjuntos de
la unidad/servicio/equipo.

NIVELACION MATIZADA

AD co

Do

AD co DO

AD co DO

AD co Do

ESCALA DE PUNTUACION o 5 10 15

20 25 30

35 40 45

50 55 60
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 46. Escala de conducta para evaluar el Factor B.2 “Orientacion a la mejora, innovacién y al cambio”. Aplicable a TODOS los profesionales.

D

+Se muestra reticente a «Presenta cierto interés y “Pa
iniciativas de participacion en la ivacio de mejora,
mejora puestas en marcha en la pa ici i en proy

argamzamon criticando su utilidad, y
no participa en el seguimiento y
evanincian de los resultados de
los indicadores de calidad para la
implantacion de medidas dirigidas a
mejorar la atencién que se presta al
usuario.

rticipa en la elabora,
de protocolos/guias clinicas ni en
grupos de trabajo.

«Carece de inquietud por

@

a, cuando se Ie
requiere, en act

dades y proyectos de mejora de
o calidad en Su ambio de trabajo, y en
el analisis y evaluacién de los
resultados de los indicadores de
calidad para la implantacion de medidas
dirigidas a mejorar la atencion que se
presta al usuario.
«Participa, de forma

ades

de mejora de 1a calidad

en su ambito de trabajo, y en el

seguimiento y evaluacién de los
I

dera y
proyectos de mejora de la calidad

(Sistemas de Gestion de la Calidad / Gestion
de Procesos / EFQM / ...) en su amhltn de

y lidera y
proyectos de mejora dentro y fuera de
su ambito de trabajo, impulsando la
participacion de otros profesionales,

trabajo, asi como el
i6n de los de los

v de los indi de
calidad para la implantacién de
medidas dirigidas a mejorar la
atencién que se presta al usuario.
*Participa, cuando se e solicita, en

indicadores de calidad para la implantacion
de medidas dirigidas a mejorar la atencion
que se presta al usuario.

<Participa proactivamente y de forma
voluntaria, aportando sugerencias y
el consenso en la elaboracién

individual, en la elaboracién de
protocolos/ guias clinicas.
+Identifica problemas y

posibles i
o areas de mejora en relacion a los
resultados de su actividad,
cuestionandose escasamente las
situaciones.

*Rechaza y se opone
activamente ante todo tipo de
cambio que la organizacion y los
usuarios le demandan como
profesional.

+Se aferra a las formas de
actuar y los paradigmas
establecidos.

+No demuestra interés por
actualizarse, adoptar nuevas
précticas y adquirir nuevos
conocimientos.

en el ambito de trabajo,

la de p /guias
clinicas, asi como en grupos de
mejora.

+Aporta soluciones o
sugerencias de mejora para los

de protocolos/guias clinicas y en la
formacién de grupos de mejora

*Impulsa y propicia en su dmbito de

d

Yy
de calidad adaptados a las nuevas

necesidades y demandas de los usuarios.

«Promueve y es referente e n la
elaboracién de protocolos/guias
clinicas asi como en la creacin de grupos
de mejora.

«Propone y coordina con éxito

ambito de trabajo

trabajo, la i y e

o actuaciones de mejora para los
mismos.

+Se adapta a los cambios que se
introducen en su actividad, y cuando
se le requiere participa en el disefio y
puesta en practica de los mismos.

+Est4 abierto a probar nuevas
propuestas, identificando las ventajas
de los cambios cuando se presentan.

«Esta abierto a aprovechar aquellas
oportunidades de aprendizaje que se
le brindan desde la or

y posibles
que detecta en su &mbito de trabajo,
analiza su forma y método de
trabajo aceptando propuestas de
mejora.

+Se adapta a los cambios, apoya
y contribuye a su puesta en
marcha cuando le han sido sugeridos
por la organizacion.

*Esta al dia de las novedades en
su dmbito de actividad para

s
en el mismo.

mostrandose dispuesto a acudir a cursos,
jornadas, ... para adquirir nuevos
conocimientos.

identificar y promover los caml
y/o

*Muestra interés por actualizar y
adquirir nuevos conocimientos y
adoptar nuevas practicas en su
area de actividad

+Acude poi opia a
distintos eventos, Jornadas y cursos
relacionados con su ambito de
actividad profesional para la

de mejora,

de

problemas surgidos en el propio puesto, la
organizacion o los usuarios.

*Se adapta con gran facilidad a los
cambios viviéndolos como un reto,

cambio y la i Yanovacian on 1a
or y en su relacién con otras
organizaciones externas, consiguiendo la
aceptacion e implicacién de las personas en
dichos cambios.

+Gestiona la implantacién del cambio,

y prop u
“Participa activamente en la
implantacién d
cambios/innovaciones y logra la
implicacién de las personas de su dmbito de
trabajo, con flexibilidad y eficacia.
=Se atreve a realizar actuacione:
diferentes de las que le son habituales y
que puedan suponer una innovacién,
aunque no tenga la seg\mdad de éxito.

y las actividades
necesarias para su implantacion y la
colaboracién de otros.

*Evalda el impacto de los
cambios/innovaciones a realizar y

analiza el grado en que la Organizacion esta

preparada para asimilar y adaptarse a los
mismos.
+Tiene una permanente actitud de

supongan mejoras y enfoque:

mas alla de su ambito de actividad.
“Busca nuevas oportunidades de

ento y desarrollo profesional,

siendo proactivo en la identificacion de

nsiderando el je como uno de

los activos principales para la generacion de

valor de la organizacion.

«Localiza y difunde nuevas fuentes de

en los y presencia en distintos foros, informacién y aprendizaje y consigue
requeridos. eventos, jornadas,... conectarlas con el conocimiento existente
en la organizacion.

« Promueve acciones de aprendizaje,
facilitando y generando espacios para la
préctica de la reflexion que permitan la

y absorcion del
en la organizacion.
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
ESCALA DE PUNTUACION o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
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ANEXO 1lI
BLOQUE C

Anexo lll-l BAREMO DE MERITOS DEL BLOQUE C PARA EL PERSONAL
LICENCIADO SANITARIO

Los méritos a valorar para el baremo del Bloque C para el personal Licenciado
Sanitario tienen una traduccién en puntos de los tres factores segun se indica a
continuacion:

lI-I-1. Factor C.1. Formacion.

Para este factor se tendran en cuenta 7 posibles tipos de actividad, que
se valoraran segun la siguiente tabla:

ACTIVIDADES BAREMO

Formacion Postgrado en Ciencias de la Salud (residencia:
MIR, FIR, BIR, QIR, PIR y todas las que tengan un método de
formacion similar a estas y que estén reconocidas por el
Ministerio de Educacién y Ciencia

Puntos totales 3,33

Postgrado universitario Puntos/hora

Curso Postgrado, Master, Experto especialista Universitario lectiva 005

Cursos de Doctorado
(sélo si ha desarrollado el programa completo: totalidad de
créditos necesarios)

Puntos/hora

lectiva 0,045

Participacion en actividades
formativas acreditadas dirigidas al
perfeccionamiento, actualizacion o
innovacion de los profesionales de
los Servicios de Salud, incluyendo

la FC requerida por la
organizacion/centro/servicio y la
impartida a través de sociedades,
fundaciones y/o asociaciones y la

B . impartida en el seno de reuniones

Formacién continuada cientificas. Curso/Seminario/Taller Puntos/hora

presencial y no presencial | acreditado y aquellas actividades lectiva 0,04

-sin limite- formativas impartidas por

Organismos Oficiales de la
Administracion General del Estado
o de las CCAA con competencias

en materia de formacién, docencia e

investigacion.

(En los cursos en los que la certificacion
sea por créditos, dias o meses sin
especificar el nimero de horas se

computara: 1 crédito = 10 horas; 1 dia =

3 horas; 1 mes =30 horas).

Estancias en centros/unidades/servicios de reconocido prestigio:
Estancias de formacion/investigacion autorizadas, requeridas por
las necesidades asistenciales del centro/unidad o equipo en
centros y servicios acreditados para la docencia nacional e Puntos/semana 1
internacional.

(No son computables todas las rotaciones que se realicen
durante el/los periodo/s de formacion de residente)

Reciclajes de actualizacién en las rutinas asistenciales
(minimo para computar 4 semanas)
(No son computables todas las rotaciones que se realicen durante
el/los periodo/s de formacion de residente)

Puntos/semana 0,25
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lI-1-2. Factor C.2. Participacion y promocién de la docencia y la gestion

del conocimiento.

Para este factor se tendran en cuenta 2 tipos de docencia, pregrado y
postgrado, que se valoraran segun la siguiente tabla:

Docencia Pregrado
Tipo de acciéon docente

de la Salud

Presencia/ no presencia/
practicas

Perfil Baremo
Universitaria: participacion en actividades docentes dirigidas a estudiantes de licenciaturas / diplomaturas-de grado- en Ciencias
Profesor vinculado Puntos/curso académico 0,6
Profesor asociado Puntos/curso académico 0,6
Tutor / Colaborador Puntos/curso académico 0,4

No Universitaria: participacion en actividades docentes dirigidas a estudiantes en la rama sanitaria de Formacién Profesional.

Presencia/ no presencia/
practicas

2. Docencia Postgrado
Tipo de accién docente

Profesor

Puntos/curso académico |

0,4

Tutor de centro de trabajo/colaborador

Perfil

Puntos/curso académico

Baremo

0,2

Formacion Universitaria: participacion en actividades docentes dirigidas a licenciados / diplomados en el seno de programas
universitarios deformacién postgraduada

organizacién/centro/servicio y la

impartida a través de sociedades,

fundaciones y/o asociaciones y la

impartida en el seno de reuniones
cientificas

de horas se computara: 1 crédito = 10 horas; 1
dia = 3 horas; 1 mes =30 horas).

Master Responsable/ coordinador de programa Puntos/curso académico 0,5
Resto de perfiles de docencia Puntos/ hora lectiva 0,15
Curso de Doctorado Responsable/ coordinador de programa Puntos/curso académico 0,5
Resto de perfiles de docencia Puntos/ hora lectiva 0,15
Curso Extensién Universitaria Responsable/ coordinador de programa Puntos/curso académico 0,5
Resto de perfiles de docencia Puntos/ hora lectiva 0,15
Otras actividades de formacion Responsable/ coordinador de programa Puntos/curso académico 0,5
articuladas med_/antg convenio Resto de perfiles de docencia Puntos/ hora lectiva 0,15
con la Universidad
Formacién Especializada
Coordinacién/Supervision de Jefe de Estudios de Centro o Unidad Puntos/afio 2
programa docente Docente / (Coordinador Unidad Docente)
Tutor Principal de Residentes / Vicejefatura
de Estudios/ Tutor Hospitalario de
Residentes de Medicina Familiar y Puntos/afio completo 1,5
Comunitaria/Coordinador de Subcomision
Tutorizacién de residentes: de Unidad Docente /(Tutor de Residentes)
Participacion en actividades
docentes incluidas en los programas Tutor de Rotaciones/ Colaboradores
F(IjF? fgﬁgacé?g e;i)scskﬁ(gﬂgg\) docentes en servicios o centros acreditados
! ’ ’ ’ o no para la docencia / (Tutor delegado o Puntos/afio 05
Colaboradores en unidades o servicios !
acreditadas o no para la docencia)
(Minimo para computar 4 semanas)
Participacién en Comision de Miembro de la Comisién de Docencia =
D[;cencia /Asesora /Asesora Puntos/ afio 0.2
Formacién Continuada (FC)
Coordinacién/supervision de FC Responsable/Coordinador FC Puntos/ afio 1,5
Participacion en (_'J'om/smn de Miembro Comision de Formacion Puntos/ afio 0,2
Formacién
Cursos, Talleres, Seminarios, Responsable/Coordinador del
Congresos y Jornadas programa/accion formativa (con Puntos/ curso coordinado 0,2
Participacion en actividades participacion activa en la docencia)
docentes acreditadas dirigidas al
perfeccionamiento, actualizacién o
Q';?;fﬁ:ﬁgsdﬁe'%Safjgfﬁﬁﬂféizgfa Resto de perfiles de docencia intervinientes.
FC requerida ’por la (E[1 I_os cursos en los que la certif_i(_:acién sea por .
créditos, dias o meses sin especificar el nimero Puntos/hora lectiva 0,15
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lll-1-3. Factor C.3 Participacion y promociéon de la investigacion y la
innovacion.

En este facBdd-Ehdr4R B ddehtDF BB BNEIBAS @O EIicAG TURIAS NUMm. 60

32

/38

1. Suficiencia investigadora o Diploma de Estudios Avanzados
Tesis Doctoral

Publicaciones

Proyectos de investigacion

Premios o distinciones a la investigacion

Reuniones cientificas

Patentes y modelos registrados

Participacion en comités de investigacion

Pertenencia a Comités editoriales o de revision de revistas cientificas
10 Participacion en grupos y redes acreditadas de investigacion
11.Evaluacion de proyectos en organismos reconocidos

©OoND>GOhWN .

La puntuacion que se obtendra en cada una de estas actividades se puede
observar en los siguientes tablas:

1. Suficiencia Investigadora |
Tipologia de actividad investigadora Baremo
Acreditacion
Acreditacion Memoria de Investigacion o Diploma de Estudios
Avanzados

Puntos/posesion 6

Direccién

Direccion Memoria de Investigacion Puntos /n°

2. Tesis Doctoral |

Tipologia de actividad investigadora Baremo
Acreditacién

Acreditacion Tesis Doctoral | Puntos/posesion [ 9
Premio Extraordinario Tesis Doctoral | Puntos/posesion | 6
Direccién
Direccion Tesis Doctoral [ Puntos /n° [ 3
Codireccion Tesis Doctoral | Puntos /n° | 15

3. Publicaciones

Libros de caracter cientifico que tengan ISBN o Depdsito Legal
Tipologia de Publicacién Ambito Perfil Baremo
Completo Intemgcional Autor/es Puntos /I?bro 12
Nacional Autor/es Puntos /libro 12
Capitulo Internacional Autor/es Puntos /capitulo 3
Nacional Autor/es Puntos /capitulo 3
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3. Publicaciones \

Revista
Tipologia de Ambito Alcance Perfil Baremo
Publicacion
Autor principal Puntos /n°® 5
Internacional Indexada Otro aut_or _ Puntos /n° 2,5
) Autor principal Puntos /n°® 0,5
No indexada
. L Otro autor Puntos /n° 0,25
Articulo original — 5
Indexada Autor principal Puntos /n 4
Nacional Otro autpr . Puntos /n°® 2
No indexada Autor principal Puntos /n° 0,5
Otro autor Puntos /n° 0,25
Autor principal Puntos /n°® 4
Internacional Indexada Otro autpr . Puntos /n° 2
No indexada Autor principal Puntos /n° 0,5
, o Otro autor Puntos /n°® 0,25
Articulo de revision A — 5
Indexada utor principal Puntos /n 3
Nacional Otro aut_or _ Puntos /n° 1,5
No indexada Autor principal Puntos /n°® 0,5
Otro autor Puntos /n° 0,25
Indexada Autor principal Puntos /n°® 1
Internacional Otro aut_or _ Puntos /n° 0,5
No indexada Autor principal Puntos /n° 0,5
Casos y Cartas al Otro autor Puntos /n° 0,25
Director Indexada Autor principal | Puntos /n° 1
Nacional Otro autgr . Puntos /n°® 0,5
No indexada Autor principal Puntos /n° 0,3
Otro autor Puntos /n°® 0,15
Otras publicaciones digitales revisadas (solo las sujetas a Comité de Revision
reconocido. SE excluyen las publicaciones valoradas en otros apartados de publicaciones
(libros/revistas)
Ambito Perfil Baremo
Internacional Autor principal Puntos /n° 1,5
Otro autor Puntos /n°® 0,6
Nacional Autor principal Puntos /n° 0,75
Otro autor Puntos /n° 0,3

4. Proyectos de investigacion (solo proyectos evaluados por comité de investigacion

interno, organismo financiados o agencia de evaluacion)

Ambito Perfil Baremo
Investigador principal Puntos /proyecto 10
Internacional Investigador
Puntos /proyecto 5
colaborador
Investigador principal Puntos /proyecto 10
Nacional Investigador Puntos /oroyecto 5
colaborador proy
Investigador principal Puntos /proyecto 6
Autonoémico Investigador
Puntos /proyecto 3
colaborador
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5. Premios y distinciones a la investigacion

Tipologia de distincion y ambito Baremo
Premios/distinciones en el ambito local/autonémico Puntos/ premio 3
Premios/distinciones en el ambito nacional/internacional Puntos/ premio 7,5
Premios otorgados por instituciones de reconocido prestigio Puntos/ premio 15
6. Reuniones cientificas \
| Organizacion
Ambito Perfil Baremo

Miembro comité organizador Puntos /comité 0,75

Internacional Miembro comité cientifico Puntos /comité 1,5

Moderador Puntos /comité 0,5

Miembro comité organizador Puntos /comité 0,5

Nacional Miembro comité cientifico Puntos /comité 1

Moderador Puntos /comité 0,25

Miembro comité organizador Puntos /comité 0,25

Autonémico Miembro comité cientifico Puntos /comité 0,5
Moderador Puntos /comité 0,15

6. Reuniones cientificas

Participacion
Evento Ambito | Perfil Baremo
. Internacional Puntos /evento 2
Ponencia / -
Conferencia Nacional Puntos /evento 1
Autonémico Puntos /evento 0,5
Internacional Puntos /evento 2
Mesa redonda | Nacional Puntos /evento 1
Autondmico Puntos /evento 0,5
Internacional 3 primeros firmantes Puntos /evento 1,8
Comunicaciéon Resto Puntos /evento 0,9
(oral, poster, Nacional 3 primeros firmantes Puntos /evento 1,5
otros Resto Puntos /evento 0,75
formatos) Autondmico 3 primeros firmantes Puntos /evento 0,30
Resto Puntos /evento 0,15

7. Patentes y modelos registrados \

Tipologia de actividad Baremo
Patente registrada Puntos/patente 15
Modelo registrado Puntos/ modelo 15

8. Participaciéon en Comités de investig
Perfil

Baremo

Miembro Comité Etico de Ensayos Clinicos /
Miembro Comité de Investigacién /
Miembro de la Comisién/Subcomision de
Investigacion

Puntos/afio

0,2

Miembro resto Comisiones Clinicas
(excluidas la de Docencia, Formacion e
Investigacion)

Puntos/afio

0,2
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9. Pertenencia a comités editoriales o de revision de revistas cientificas

Ambito Perfil Baremo
Editor/coeditor Puntos/gzgenenaa 1.8
Internacional Miembro comité editorial | - 1Ntos/ perlenendia 18

. Puntos/pertenencia
Revisor afio 1,5
Editor/coeditor Puntos/z(;réenenma 1,2
Nacional Miembro comité editorial Puntos/gt;r;tenenua 1,2
Revisor Puntos/pgnenen0|a 0.9
afio

10. Participacion en grupos o redes acreditadas de investigacion |

Ambito Perfil Baremo
Internacional Miembro Puntos/;;aﬁrgmpacmn 3
Nacional Miembro Puntos/paaﬁrgmpamon 3

Perfil

11. Evaluacion de proyectos en organismos reconocidos

Baremo

Evaluador de proyectos | Puntos/proyecto

| 1

D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Anexo lll-ll BAREMO DE MERITOS DEL BLOQUE
DIPLOMADO SANITARIO

DIRECCION GERENCIA

C PARA EL PERSONAL

Los méritos a valorar para el baremo del Bloque C Para el personal
Diplomado Sanitario tienen una traduccién en puntos de los tres factores

segun se indica a continuacion:

lI-I-1. Factor C.1. Formacion.

Para este factor se tendran en cuenta 7 pos
que se valoraran segun la siguiente tabla:

ibles tipos de actividad,

ACTIVIDADES BAREMO
Formacion Postgrado en Ciencias de la Salud
1 (resider_];ia: _EIR y todas las que te?gan un método de Puntos totales 333
formacion similar a esta y que esté reconocida por el
Ministerio de Educacién y Ciencia)
Postgrado universitario Puntos/hora
2 Curso Postgrado, Master, Experto especialista lecti 0,05
Universitario ectiva
Cursos de Doctorado Puntos/hora
3 (sélo si ha desarrollado el programa completo: totalidad lecti 0,045
P " ectiva
de créditos necesarios)
Participacion en actividades
formativas acreditadas dirigidas al
perfeccionamiento, actualizacion o
innovacion de los profesionales de
los Servicios de Salud, incluyendo
la FC requerida por la
organizacion/centro/servicio y la
impartida a través de sociedades,
” fundaciones y/o asociaciones y la
For?'laclzn impartida en el seno de reuniones
continuada cientificas. Curso/Seminario/Taller Puntos/hor:
4 presencial y no acreditado y aquellas actividades uégfif,ao a 0,04
pr_esgn(_:lal formativas impartidas por
-sin limite- Organismos Oficiales de la
Administracion General del Estado
o de las CCAA con competencias
en materia de formacion, docencia e
investigacion.
(En los cursos en los que la certificacion
sea por créditos, dias o meses sin
especificar el nimero de horas se
computara: 1 crédito = 10 horas; 1 dia =
3 horas; 1 mes =30 horas).
Estancias en centros/unidades/servicios de reconocido
prestigio:
Estancias de formacion/investigacion autorizadas,
requeridas por las necesidades asistenciales del
5 centro/unidad o equipo en centros y servicios acreditados | Puntos/semana 1
para la docencia nacional e internacional.
(No son computables todas las rotaciones que se
realicen durante el/los periodo/s de formacion de
residente)
Reciclajes de actualizacion en las rutinas asistenciales
(minimo para computar 4 semanas)
6 (No son computables todas las rotaciones que se realicen Puntos/semana 0.25
durante el/los periodo/s de formacion de residente)
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DIRECCION GERENCIA

1I-11-2. Factor C.2. Participacion y promocion de la docencia y la gestién

del conocimiento.

Para este factor se tendran en cuenta 2 tipos de docencia, pregrado y

Perfi Baremo
docentes dirigidas a de 7 grado- en Ciencias
Profesor vi | Puntos/curso académico | 0.6
Profesor | Punt & | 0,6
Tutor / C Pul | .
docentes dirigidas a estudiantes en la rama sanitaria de Formacion Profesional.
Profesor [ Puntos/curso [ 04
Tutor de centro de trabajo/colaborador Puntos/curso acadi
en el seno de
Mastor coordinador de programa Puntos/curso académico | 0.
Resto de perfiles de i Puntos/ hora lectiva 0.15
i de rso i 9
D
Curso de Resto de perfiles de Puntos/ hora lectiva o,
Curso i6n Uni de o
Resto de perfiles de Puntos/ hora lectiva 0.15

Otras actividades de formacion coordinador de programa Puntos/curso académico | 0.
"”’C”/sg,fslamfd.’a"'e. convenio Resto de perfiles de docencia Puntos/ hora lectiva 0,15

Form:

Coordinacion/Supervision de Jefe de Estudios de Centro o Unidad Puntos/afo >
rograma docente Docente / (Coordinador Unidad Docente)
Tutor Principal/ Vicejefatura de
Tutor io de

de Medicina Familiar y Puntos/afio completo 15
Comunitaria/Coordinador de Subcomisién
Tutorizacion de de Unidad Docente /(Tutor de residentes)

Participacion en actividades
docentes incluidas en los programas Tutor de Rotaciones/ Colaboradores
de (EIR) icios o centros
0 no para la docencia / (Tutor delegado o Puntos/afio 05
Colaboradores en unidades o servicios
acreditadas o no para la docencia)
(Minimo para computar 4 semanas).
Participacion en Comisién de Miembro de la Comisién de Docencia a
Docencia /Asesora /Asesora Puntos/ afio 02

Formacio i (FC)

Coordinacion/supervision de FC Responsabl i FC Puntos/ ano 15
Participacion en Comision de Miembro Comision de Formacion Puntos/ afio 0.2
Cursos, Talleres, inari P T del

Congresos y Jornadas programa/accion formativa (con Puntos/ curso coordinado | 0,2
on participacion activa en la docencia)
docentes acreditadas dirigidas al

perfeccionamiento, actualizacion o
innovacion de los profesionales de P N

o s e e teantaa | Resto de perfiles de docencia intervinientes.

requerida por Ia (En los cursos en los que la certificacion sea por .
organivaeion e o tio y la | créditos, dias 0 meses sin espedificar el numero Puntos/hora lectiva 0,15
impartida a través de sociedades, de horas se computara: 1 crédito = 10 horas; 1
fundaciones y/o asociaciones y la dia = 3 horas; 1 mes =30 horas).
impartida en el seno de reuniones

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

II-1I-3. Factor C.3 Participacion y promocion de la investigacion y la

innovacion.

En este factor se tendran en cuenta 11 posibles tipos de actividad:

1. Suficiencia investigadora o Diploma de Estudios Avanzados

Tesis Doctoral
Publicaciones

©CoNOOA~WN

Proyectos de investigacion

Premios o distinciones a la investigacion
Reuniones cientificas

Patentes y modelos registrados
Participacién en comités de investigacion
. Pertenencia a Comités editoriales o de revision de revistas cientificas

10. Participacion en grupos y redes acreditadas de investigacion
11.Evaluacion de proyectos en organismos reconocidos

La puntuacion que se obtendra en cada una de estas actividades se puede
observar en los siguientes tablas:

1. Suficiencia Investigadora / Diploma de estudios Avanzados

Tipologia de actividad investigadora Baremo
Acreditacion
Acreditacién Memoria de i‘nvestlgacton o Diploma de Estudios Puntos/posesion 5
vanzados
Direccién
Direccion Memoria de Investigacion Puntos /n° 1,5
2. Tesis Doctoral
Tipologia de actividad investigadora Baremo
Acreditacion
Acreditacion Tesis Doctoral [ Puntos/posesion [ 9
Premio Extraordinario Tesis Doctoral | Puntos/posesion | 6
Direccién
Direccion Tesis Doctoral [ Puntos /n° [ 3
Codireccion Tesis Doctoral | Puntos /n® | 15
3. Publicaciones
Libros de caracter cientifico que tengan ISBN o Depésito Legal
Tipologia de Ambito Perfil Baremo
Publicacién
Completo Internacional Autor/es Puntos /libro 12
Nacional Autor/es Puntos /libro 12
Capitulo Internacional Autor/es Puntos /capitulo 3
Nacional Autor/es Puntos /capitulo 3
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3. Publicaciones
Revista

Tipologia de A . X
Publicacion Ambito Alcance Perfil Baremo
Autor principal Puntos /n° 5
Internacional Indexada Otro autor Puntos /n° 2,5
. Autor principal Puntos /n° 0,5
No indexada
. . Otro autor Puntos /n° 0,25
Articulo original — 5
Indexada Autor principal Puntos /n 4
. Otro autor Puntos /n° 2
Nacional — 5
No indexada Autor principal Puntos /n 0,5
Otro autor Puntos /n° 0,25
Autor principal Puntos /n° 4
. Indexada Otro autor Puntos /n° 2
Internacional —
. Autor principal Puntos /n° 0,5
No indexada
. L Otro autor Puntos /n° 0,25
Articulo de revision —
Indexada Autor principal Puntos /n° 3
Nacional Otro autor Puntos /n° 1,5
No indexada Autor principal Puntos /n° 0,5
Otro autor Puntos /n° 0,25
Indexada Autor principal Puntos /n° 1
Internacional Otro autor Puntos /n° 0,5
No indexada Autor principal Puntos /n° 0,5
Casos y Cartas al Otro autor Puntos /n° 0,25
Director Indexada Autor principal Puntos /n° 1
. Otro autor Puntos /n° 0,5
Nacional —— )
No indexada Autor principal Puntos /n 0,3
Otro autor Puntos /n° 0,15

(libros/revistas)

3. Publicaciones

Otras publicaciones digitales revisadas (solo las sujetas a Comité de Revisidon
reconocido. SE excluyen las publicaciones valoradas en otros apartados de publicaciones

Ambito

Perfil

Baremo

Internacional Autor principal Puntos /n° 1,5
Otro autor Puntos /n° 0,6

Nacional Autor principal Puntos /n° 0,75
Otro autor Puntos /n° 0,3

4. Proyectos de investigacion (solo proyectos evaluados
interno, organismo financiados o agencia de evaluacion)

colaborador

Ambito Perfil Baremo
Investigador principal Puntos /proyecto 10
Internacional Investigador Puntos /proyecto 5

colaborador 4
Investigador principal Puntos /proyecto 10
Nacional Iéxgig?:gg: Puntos /proyecto 5
Investigador principal Puntos /proyecto 6
Autonémico Investigador =

untos /proyecto 3

5. Premios y distinciones a la investigacion
Tipologia de distincion y ambito

Baremo

Premios/distinciones en el ambito local/autonémico Puntos/ premio 3
Premios/distinciones en el ambito nacional/internacional Puntos/ premio 7,5
Premios otorgados por instituciones de reconocido prestigio Puntos/ premio 15
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Organizacion

6. Reuniones cientificas

DIRECCION GERENCIA

Ambito Perfil Baremo
Miembro comité organizador Puntos /comité 0,75
Internacional Miembro comité cientifico Puntos /comité 1,5
Moderador Puntos /comité 0,5
Miembro comité organizador Puntos /comité 0,5
Nacional Miembro comité cientifico Puntos /comité 1
Moderador Puntos /comité 0,25
Miembro comité organizador Puntos /comité 0,25
Autonémico Miembro comité cientifico Puntos /comité 0,5
Moderador Puntos /comité 0,15
6. Reuniones cientificas
Participacion
Evento Ambito | Perfil Baremo
. Internacional Puntos /evento 2
Cf:)OnI:‘Zf:rgaci/a Nacional Puntos /evento 1
Autonémico Puntos /evento 0,5
Internacional Puntos /evento 2
Mesa redonda | Nacional Puntos /evento 1
Autonémico Puntos /evento 0,5
Internacional 3 primeros firmantes Puntos /evento 1,8
Comunicacién Resto Puntos /evento 0,9
(oral, péster, Nacional 3 primeros firmantes Puntos /evento 1,5
otros Resto Puntos /evento 0,75
formatos) Autonémico 3 primeros firmantes Puntos /evento 0,30
Resto Puntos /evento 0,15

Baremo

7. Patentes y modelos registrados

Tipologia de actividad

Patente registrada

Puntos /patente

15

Modelo registrado

Puntos /modelo

15

8. Participacion en Comités de investigacion

Perfil Baremo
Miembro Comité Etico de Ensayos Clinicos /
Miembro Comité de Investigacion / Puntos/afio 0,2
Miembro de la Comisién/Subcomisiéon de Investigacion
Miembro resto Comisiones Clinicas Puntos/afio 0.2
(excluidas la de Docencia, Formacion e Investigacion) i

9. Pertenencia a co

ités editoriales o de revision de revistas cientificas

Ambito Perfil Baremo
Editor/coeditor Puntos/pertenencia 1,8
Internacional Miembro comité editorial Puntos/g(;r;enenma 1,8
. Puntos/pertenencia
Revisor afo 1,5
Editor/coeditor Puntos/pertenencia 1,2
Nacional Miembro comité editorial Puntos/gzr;enenma 1,2
. Puntos/pertenencia
Revisor afio 0,9

10. Participacién en

grupos o redes acreditadas de investigacion

Ambito Perfil Baremo
Internacional Miembro Puntos /participacion afio \ 3
Nacional Miembro Puntos /participacion afio | 3
1. i e proyectos en organismos reconocidos
Perfi Baremo
Evaluador de proyectos | Puntos /proyecto [ 1
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