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A LA GERENCIA DEL AREA SANITARIA 
 FORMCHECKBOX 
  Atención Primaria

 FORMCHECKBOX 
  Atención Especializada

MODELO NORMALIZADO DE DECLARACIÓN DE MÉRITOS PARA EL ENCUADRAMIENTO EN LOS GRADOS I Y II DEL SISTEMA DE CARRERA PROFESIONAL PARA LICENCIADOS

La persona abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente declaración 
Nombre y apellidos: 
DNI.:      
En       , a       de       de 2007

Firma de la persona solicitante: 


DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre
	
	
	DNI/NIE

	     
	     

	Nacionalidad
	
	Fecha de nacimiento

	     
	     

	Dirección
	
	Código Postal
	Localidad

	     
	     
	     


SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL

	Institución
	
	
	Centro

	     
	

	Departamento/sección/unidad
	
	
	Dirección

	     
	

	Código Postal
	 Municipio
	
	Provincia

	
	
	

	Categoría profesional actual
	
	
	Fecha de inicio

	
	     

	Situación administrativa
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Servicio activo

 FORMCHECKBOX 
  Con reserva de plaza o puesto


BAREMO de PUNTOS:

	
	GRADO I
	GRADO II

	COMPROMISO CON LA ORGANIZACIÓN
	CUESTIONARIO
	CUESTIONARIO

	DOMINIO PROFESIONAL
	MAPA DE PUESTO
	MAPA DE PUESTO + MEMORIA

	MÁXIMO
	30
	90

	PUNTUACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA ALCANZAR EL GRADO
	25
	60


Ratifico mi compromiso de participación y colaboración activas en la consecución de los objetivos estratégicos de la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios y del SESPA en materia de gestión del ingreso y alta médica, disponibilidad para el mantenimiento de la continuidad asistencial y políticas de utilización de recursos (farmacia, utilización de tecnología, utilización de hospitalización, utilización de consultas especializadas por parte de Atención Primaria y sustitución de CMA), así como en la adquisición e incorporación de nuevos conocimientos, técnicas y herramientas, tanto clínicas como de gestión, en el ámbito de mi práctica asistencial y de participación en las actividades docentes y de investigación, en los términos que se establecen en el Acuerdo de 27 de diciembre de 2006, sobre la carrera y desarrollo profesional (BOPA de 8 de marzo de 2007)

Firma de la persona solicitante: 

BAREMO NORMALIZADO PARA LA EVALUACIÓN DE LICENCIADOS

A. COMPROMISO CON LA ORGANIZACIÓN

	CUESTIONARIO
	ASPIRANTE
	EVALUACIÓN

	1.- Gestión del ingreso y alta médica
: 

· ¿Ha propuesto Vd. Iniciativas? 

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha participado en grupos de trabajo?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha participado en comisiones técnicas orientadas a la gestión adecuada del ingreso y del alta médica? 

· Nunca: 0

· A veces:1

· Siempre: 2


	
	

	2.- Disponibilidad para el mantenimiento de la continuidad asistencial: 

· En relación con el horario establecido para el desempeño de su puesto de trabajo, ¿cumple Vd. con el compromiso de presencia y realización de actividad profesional respetando el régimen horario de entrada y salida en su caso establecido?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha puesto de manifiesto su compromiso con el mantenimiento de la continuidad asistencial prolongando la jornada ordinaria, por necesidades asistenciales sobrevenidas en beneficio de los pacientes?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha manifestado su compromiso  con  la continuidad de la asistencia sanitaria para mejorar la calidad de la atención técnica?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha manifestado su compromiso con la calidad percibida por los pacientes contribuyendo en algún programa o intervención orientados a la misma?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2


	
	

	3.- Políticas de utilización de recursos: 

· Farmacia:

· ¿Ha aplicado ud. la política corporativa en relación con la utilización de genéricos?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha aplicado ud. la política corporativa en relación con la prescripción de medicamentos de valor terapéutico intrínseco bajo?

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· Utilización de alta tecnología:

· ¿Ha propuesto Vd. Iniciativas en relación con las políticas de utilización racional de la misma? 

· Nunca: 0

· A veces: 1

· Siempre:2

· ¿Ha participado en grupos de trabajo? 

· Nunca: 0

· A veces:1

· Siempre: 2

· ¿Ha participado en comisiones técnicas orientadas a la gestión adecuada de la misma?

· Nunca : 0

· A veces:1

· Siempre:2

	
	

	4.- Utilización de consulta especializada por parte de Atención Primaria
:

· ¿Ha propuesto Vd. Iniciativas en relación con las políticas de utilización racional de las derivaciones? 

· Nunca: 0

· A veces: 3

· Siempre:6
	
	

	TOTAL CUESTIONARIO
	
	



B. DOMINIO PROFESIONAL

1. Mapa de puesto de trabajo

	
	MAPA DE PUESTO DE TRABAJO
	Baremo
	ASPIRANTE
	EVALUACIÓN

	
	
	6
	
	


2. Memoria con propuestas de mejora de la actividad profesional

Elaboración de una memoria  que contenga los conocimientos necesarios para el desempeño del puesto de trabajo y propuestas de mejora según indicadores de la carrera profesional
 siguiendo el siguiente esquema:

· Introducción

· Objetivos

· Metodología

· Descripción de los conocimientos que a su juicio es necesario desplegar para el ejercicio de las funciones de su puesto de trabajo

· Plan de gestión incluyendo propuestas de mejora

· Conclusiones

· Bibliografía y fuentes

La memoria tendrá una extensión entre 10 y 20 folios, realizada en DIN A-4, con tipo de fuente Arial 12 y espacio 1.5.

	
	MEMORIA
	Baremo
	EVALUACIÓN

	
	valoración
	Max 60
	



Reunido  el Comité Técnico de Evaluación en sesión de fecha ____________ , con la asistencia de las siguientes personas

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

ACUERDAN otorgar la puntuación resumida en el cuadro anexo, al objeto de su encuadramiento en el grado correspondiente del sistema de carrera profesional.

Resumen de la evaluación:

TRABAJADOR:_________________________________________________________  D.N.I. __________________

	
	
	PUNTOS

GRADO I
	PUNTOS

GRADO II

	Compromiso con la Organización
	Cuestionario
	
	

	Dominio profesional
	Mapa de Puesto de Trabajo
	
	

	
	Memoria
	
	

	TOTAL PUNTUACIÓN
	
	
	


GRADO DE ENCUADRAMIENTO:__________________

Firmado:

El Secretario del Comité Técnico de Evaluación

(1) El apartado 1 se aplica únicamente al nivel de atención especializada


(2) El apartado 4 se aplica únicamente al nivel de atención primaria.


� Acuerdo de 27 de diciembre de 2006, sobre carrera y desarrollo profesional ( BOPA de 8 de marzo de 2007)
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