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misma circunstancia. Se abona en 14 pagas, 12 mensualidades mas 2 pagas adicionales, una en junio y la
otra en diciembre.

B.2.1.- El complemento especifico por dedicacién exclusiva (D.l.) se abonara a todos los
profesionales cuyos puestos de trabajo o funciones a desarrollar tengan prevista retribucién por este
concepto, con independencia de que el vinculo que les una al Organismo sea de fijeza, interinidad,
sustitucion o eventualidad. Sin perjuicio de lo establecido en la legislacion vigente sobre incompatibilidades
del personal al servicio de las Administraciones Publicas, la percepcion de este complemento presupone la
incompatibilidad para ejercer cualquier otra actividad, publica o privada, fuera del Servicio Andaluz de
Salud, debiendo formular los interesados cuando se incorporan al Organismo la preceptiva declaracion de
no encontrarse afectados de incompatibilidad. Sin el cumplimiento de este requisito no podran incorporarse
al puesto de trabajo o funcion.

B.2.2.- Este complemento especifico de dedicacion e incompatibilidad (D.l.) es inherente al puesto
de trabajo cuando lo tenga asignado y, por consiguiente, no es disponible por parte del profesional. No
obstante, y de conformidad con lo previsto en el articulo 77 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, el
personal licenciado sanitario podra renunciar al complemento especifico por dedicacion exclusiva. A tal fin
se establecen para ello las siguientes condiciones:

12.- Que el interesado ocupe puesto de caracter basico en las plantillas del Organismo. En los
casos de ocupacion de puestos directivos o cargos intermedios habra de estarse a sus regulaciones
especificas.

22.- La renuncia se podra efectuar por cualquier medio que permita su constancia, de conformidad
con lo previsto en el articulo 91 de la Ley 30/1992, y en cualquier momento, si bien se demorara su
efectividad al dia 1° del mes siguiente a la fecha en que se efectue.

32.- Producida la renuncia, el interesado no podra acogerse de nuevo al régimen de dedicacion
exclusiva (D.l.) hasta que no haya transcurrido un afio desde su efectividad, debiendo formular para ello la
correspondiente solicitud que debera ser presentada mediante alguna de las formas a las que se refiere el
articulo 38.4 de la Ley 30/1992. La solicitud, en todo caso, sera atendida con efectividad del dia 1° del mes
siguiente a la fecha de su presentacion.

42 - La aceptacion de las renuncias asi como la resolucion de las solicitudes de reincorporacion al
régimen de dedicacion exclusiva (D.l.) correspondera al Director/Gerente de la Institucion Sanitaria en la
que el interesado preste sus servicios.

52.- El personal facultativo que a la entrada en vigor de las presentes instrucciones no venga
percibiendo el complemento especifico por dedicacion exclusiva (D.l.) por haber renunciado con
anterioridad al mismo, se mantendra en igual situacion hasta tanto formule solicitud de reincorporacion al
citado régimen conforme a lo previsto en el punto 3° anterior.

B.2.3.- El complemento especifico por los factores de dedicacion e incompatibilidad (D.l) y por
dificultad, responsabilidad y penosidad (F.R.P.), sera computable, tanto a efectos del calculo del
complemento personal transitorio (C.P.T.) o del complemento personal de integracion (C.P.l.), como a
efectos de su posible absorcion.

B.3.- COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD: Segun el articulo 43.2.c) de la Ley 55/2003 es el destinado
a retribuir el especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto, asi como su participacion en
programas o actuaciones concretas y la contribucion del personal a la consecucion de los objetivos
programados, previa evaluacion de los resultados conseguidos. La determinacion individual de su cuantia
se efectuara dentro de las dotaciones presupuestarias previamente acordadas, sin que en ningin caso
pueda tener caracter fijo ni periédico en su vencimiento. Estéa integrado por dos factores: variable vy fijo.

B.3.1.- FACTOR VARIABLE. Modalidades:
B.3.1.1.- Al Rendimiento Profesional (C.R.P.). Anexos V.1y V.2.

B.3.1.1.1.- La Resolucién 0546/2009, de 23 de diciembre de 2009, de la
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, modifica y regula aspectos procedimentales del
Complemento al Rendimiento Profesional, en los siguientes términos:

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

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

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

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

De otro lado, dentro del dinamismo propio y especifico de las organizaciones sanitarias complejas, es
preciso promover las acciones que posibiliten la implantacién progresiva que los ciudadanos andaluces, a
través de su legitimidad democratica, trasladan a las instituciones de las que son propietarios. Tal es el
caso del nuevo modelo organizativo que la Consejeria de Salud ha propuesto para el Servicio Andaluz de
Salud en orden a que éste pueda dar una mejor respuesta a las necesidades sanitarias de los ciudadanos
trasladando a los profesionales cotas progresivas de autonomia de su trabajo y paralelamente un mayor
grado de corresponsabilidad con los objetivos institucionales en un marco de descentralizacion basado en
la comparabilidad y transparencia en la evaluacién de la obtencion de los resultados en salud.

En virtud de lo anterior, esta Direccién Gerencia en uso de las atribuciones que tiene conferidas conforme
a lo dispuesto en el Decreto 171/2009 de 19 de mayo por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, acuerda dictar la siguiente,

RESOLUCION

Primero.- Ambito de aplicacion

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

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

Segundo.- Definicién de objetivos

Cada UGC o Servicio o Unidad de Proteccién de la Salud (UPS) dispondra de un acuerdo de gestion
conocido por todas las personas que lo integren, donde se establezcan los objetivos de la Unidad de
Gestion Clinica (UGC) o servicio o UPS, que tendran en cuenta la diversidad de categorias profesionales
y del nivel de influencia de las personas adscritas en el logro de los mismos.

Dichos acuerdos de gestion deben ser coherentes con las lineas estratégicas marcadas por el Servicio
Andaluz de Salud y, en consecuencia, ser acordes con los contratos programas de los centros.

Dichos objetivos se contemplaran en dos bloques:

a) Un 60%, que corresponderan a objetivos comunes o corporativos; y,
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b) Un 40%, que corresponderan a objetivos especificos o propios de cada UGC o Servicio o UPS
fijados de acuerdo con la direccion de los centros.

Tercero.- Criterios de evaluacion

1) El complemento de rendimiento profesional primara tanto la consecucion de los resultados de equipo

como la consecucion de resultados de caracter individual de cada profesional integrante del mismo.

2) La evaluacion, que también afectara al criterio de reparto de remanentes recogido en el punto quinto

de la presente resolucién, se llevara a cabo conforme a los principios siguientes:

a) Con caracter anual, y en todo caso antes del 31 de marzo del afio siguiente al evaluado, se
llevara cabo, en cada centro, la evaluacion precisa de los acuerdos de gestion de cada UGC o
Servicio adscrito que permitira determinar las cuantias que percibiran los profesionales.

b) Cada profesional sera evaluado en base a la contribucién del mismo en la consecucion de los
objetivos de la UGC o Servicio o UPS. Esta evaluacién sera competencia del director de la UGC
o servicio o UPS, que podra delegar, para su realizacion, en la persona responsable de cada
area especifica de conocimiento de las que conformen la unidad o servicio, en el marco de los
criterios de su acuerdo de gestién clinica.

c) La evaluacion ha de ser objetiva y razonada.

Si el tiempo de desempefio del profesional fijo o interino adscrito a una unidad fuera inferior al afio,
como consecuencia de un cambio de puesto de trabajo 6 porque su participacion fuese a tiempo
parcial, el importe que reciba segun la valoracion obtenida, se devengara en la parte proporcional
correspondiente al periodo desempefiado en cada equipo y a su grado de participacién en la
consecucion de los objetivos de la unidad.

Cuarto.- Distribucion

1.

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

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

B = resultado del contrato programa del Centro.
M = media aritmética del resultado obtenido por las unidades o servicios del Centro.

Una vez aplicado dicho factor de correccién, es decir multiplicando el resultado de la unidad o
servicio por el factor de correccion (este resultado de esta multiplicacion en ningun caso podra ser
superior a 100), la distribuciébn de las cuantias destinadas al complemento de rendimiento
profesional se llevara a cabo conforme a los criterios siguientes:

a. Hasta el 60% de las cantidades asignadas individualmente sera en concepto de la consecucion
de resultados de la UGC o Servicio o UPS.

b. Hasta el 40% de la cantidad asignada individualmente, y teniendo en cuenta las diferentes
areas especificas de conocimiento, serd en concepto de la consecucion de resultados
individuales de cada profesional.

La evaluacion del desempefio profesional se seguira realizando y no se tomard como criterio para
determinar los incentivos econémicos, pero mantendra su reconocimiento a efectos de valoracion
para el modelo vigente de carrera profesional y para el sistema de seleccién de personal temporal.

Los directores de unidad o jefes de servicio, una vez aplicado el factor de correccioén, percibiran sus
cuantias con el criterio del 80% del resultado de su equipo y el 20% del resultado individual.
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El personal con nombramiento de caracter eventual o de sustitucion, debera prestar servicios por un
periodo consecutivo igual o superior a cuatro meses en la misma categoria, para formar parte de la
distribucién del citado Complemento de Productividad, considerado este periodo como el codmputo
anual total en el Servicio Andaluz de Salud y en esa misma categoria, y en el caso de haber
participado en mas de un equipo se devengara en la parte proporcional correspondiente al periodo
desempefiado en cada equipo y a su grado de participacion en la consecucién de los objetivos de la
unidad o servicio.

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

No se consideran periodos de desempefio del puesto de trabajo a efecto de valoracion las siguientes
ausencias reglamentarias: situaciones de incapacidad temporal por enfermedad comun, permiso sin
sueldo y excedencias. Las demas ausencias reglamentarias y todas las relacionadas con la mayor
conciliacién de la vida personal, familiar y laboral si se consideraran periodos de desempefio del
puesto.

Quinto. Remanentes

1.

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

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

El reparto de dichos remanentes se llevara a cabo conforme los siguientes criterios:

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

- Areas de Gestion Sanitarias
- Distritos Rurales y Mixtos

- Distritos Urbanos

- Hospitales Comarcales

- Hospitales de Especialidades
- Hospitales de Referencia

b. Los remanentes originados por el cumplimiento parcial de los objetivos especificos o
propios se repartiran a nivel de Centro.

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

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

Sexto.- Comision de seguimiento

Se establece una comision de seguimiento en cada centro para el complemento de rendimiento
profesional, de caracter paritario, formada por los miembros que la Direcciéon del Centro determine y por
los miembros de las organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad. Dicha
Comision se reunird al menos dos veces al afio, coincidiendo con la fijacién de objetivos y con la
evaluacién de cada afio.

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

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

2. Con caracter general, ningun profesional podra percibir mediante el concepto de productividad mas
del doble de la cantidad que tiene asignada en los Anexos | y Il en su categoria o puesto de trabajo.

3. El abono se realizara con caracter anual en la ndmina complementaria del mes de abril.

4. El personal que tenga concedida dispensa total de asistencia a su puesto de trabajo para el ejercicio
de actividades sindicales, recibira en concepto de productividad por el complemento al rendimiento
profesional la cantidad que figura en el Anexo | con caracter general o en el Anexo Il, en el caso de
aquellos profesionales adscritos a una UGC segun el puesto de trabajo que desempefiara, no
participando en el reparto de remanentes.

5. Estas cuantias asignadas por categorias profesionales para el complemento de rendimiento
profesional recogidas en los anexos citados se actualizaran en funcién de lo que se establezca en la
Ley de Presupuestos de la Junta de Andalucia, asi como, en su caso, por Acuerdo del Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia.

Octava.- Efectividad

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

2. No obstante, para el calculo del complemento de rendimiento profesional correspondiente al ejercicio
2009, y de forma excepcional, los criterios de distribucion seran el 70% de objetivos de equipo, y el
30%, de objetivos individuales de cada profesional. Para el calculo de los resultados por consecucion
de los objetivos individuales (30%) y, para aquellos centros y para aquellas categorias que no
tuvieran dichos objetivos fijados, seran los indicados como individuales en su evaluacion del
desemperio. “

B.3.1.1.2.- El articulo 7, apartado 3, Retribuciones complementarias, del Decreto 70/2008, de 26
de febrero, por el que se regula la plantilla organica, las funciones, las retribuciones, la jornada y horario
de trabajo, el acceso y la provision de puestos de trabajo del Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones
Sanitarias de la Junta de Andalucia, especialidades de Farmacia y Veterinaria, establece, entre otros
criterios, que: “el complemento de productividad sera destinado a retribuir los factores de especial
rendimiento para la consecucion de objetivos, la actividad extraordinaria y el interés o iniciativa con la que
cada persona funcionaria desempefie su trabajo, siempre que ello determine una mayor y mejor calidad
en la prestacion del servicio.

Los distintos factores que integran el complemento de productividad podran medirse, por una parte, a
través de un método directo, en aquellos factores cuyo rendimiento sea posible valorar con criterios
objetivos cuantificables, y por otra, a través de un método indirecto, cuando dichos factores no puedan
determinarse cuantitativamente.

El método indirecto se aplicara en base a la valoracion de la cantidad y calidad del trabajo realizado, la
iniciativa y autonomia con que se desarrolla el puesto de trabajo, la disponibilidad y actitud positiva en el
desempefio del mismo vy el trabajo en equipo, teniendo en cuenta, el nivel de formacién respecto a las
funciones del puesto de trabajo en relacién con los objetivos marcados. La cantidad que por todo ello
corresponda a cada persona funcionaria se abonara proporcionalmente al periodo de desempefio del
puesto de trabajo y al absentismo en el mismo.

La Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud establecera anualmente los objetivos cuya
evaluacion de resultados determinara las cuantias correspondientes al complemento de productividad a
asignar a cada persona funcionaria, con los criterios y metodologia vigentes en cada momento en las
normas generales reguladoras de esta materia, en la presente disposiciéon y en las que se dicten en su
desarrollo.”

La Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, ha establecido, entre otros, en la Resoluciéon
0546/2009, de 23 de diciembre de 2009, sobre aspectos procedimentales del Complemento de



