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1. Objecte

Definir el model que regula el Sistema d’Incentivacié, Promocié i Desenvolupament
Professional a BSA per al Grup 2.

2. Abast

Aquest model sera aplicable a tots els professionals de Grup 2 de BSA.

3. Referéencies

- 1lll Conveni SISCAT. Capitol 12. Article 75. Sistema per a la incentivacié, promocio i
desenvolupament professional.

- Protocol de recerca per a la elaboraci6 de projectes a BSA.

4. Definicions
SIPDP: Sistema d’Incentivacié, Promocié i Desenvolupament Professional

RLT: Representacio Legal dels Treballadors

5. Responsabilitats

La Cap de Desenvolupament i Formacio Professional té la responsabilitat de mantenir al dia
aguest procediment.

6. Introduccio

L’inici d’aquesta realitat és el projecte nascut I'any 1995 en el si del Consorci Hospitalari de
Catalunya (CHC), on un grup de representants de les direccions d’infermeria dels hospitals de
Badalona, Blanes, Calella, Manresa, Matar6, Mora d’Ebre, Reus i la Seu d’Urgell i amb
I'assessorament del departament técnic del Consorci Associacié Patronal Sanitaria (CAPS)
elaboraren el Document Marc per a l'elaboracié d’'un sistema d’incentivacié i promocio
professional per a infermeres.

El punt de partida fou el treball d’'investigacié anomenat “Coneixement de la situacié laboral
del personal d’Infermeria a Catalunya”, després d’un seguit de reunions de treball, d’'un procés
de discussio i consens, es finalitza 'esmentat document Marc i fou presentat al mes de maig
del 1996 a la resta de direccions del CHC i a la taula tecnica del Servei Catala de la Salut com
ens del Govern Catala. Posteriorment fou integrat al treball del subgrup d’infermeria de la
Taula d’Ordenaci6 de les Professions Sanitaries del Departament de Sanitat i Seguretat Social
de la Generalitat de Catalunya i culmina en la signatura del Ve conveni col-lectiu dels
treballadors de la XHUP 1998 — 2000, Annex 10.
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El 09 de marg de 2022 es signa I'acord parcial del Conveni SISCAT i s’estableix el pagament
del nivell D que fins el moment havia estat congelat.

El 17 de gener de 2023 es signa el Ill Conveni de SISCAT i es modifiquen aspectes del SIPDP
que afecten a tots els grups professionals.

7. Criteris d’adscripci6 al SIPDP per Grup 2 de BSA

7.1. Accés general:

a) L’accés al sistema és voluntari i 'accés a cada nivell sera sol-licitat pel personal en els
terminis establerts a BSA, excepte el nivell A, que s’acreditara de manera automatica
sense que sigui necessari haver de sol-licitar 'accés.

b) En el moment de la sol-licitud, caldra reunir els requisits adients per a cada nivell.
c) S’estableixen quatre nivells: A, B, Ci D.

d) Convocatoria d’accés: Per als nivells B, C i D es fara una convocatoria anual de sol-licitud
d’adscripcio al sistema, amb vigéncia per a tot 'any natural; és a dir, qualsevol infermera
que reuneixi els requisits abans esmentats i que al llarg del present any compleixi amb
els anys d’exercici requerits, podra optar a l'adscripcid al sistema quan es faci la
convocatoria.

7.2. Avaluacio.

L’avaluacié tindra en compte, d’acord a la tipologia i la cultura de BSA els segilients ambits en
relacié als objectius de la institucio:

a) Activitat assistencial

b) Aportacions des de la participacio i la implicacio
c) Aptituds

d) Formacio continuada, docéencia i/o investigacio

Els meérits assistencials i les aportacions des de la participacio i la implicacio representaran
percentualment la part més destacada de I'avaluacio.

7.3. Estructura per nivells.
S’establiran 4 nivells amb una denominacié especifica i una permanéncia minima, que permeti
al personal del grup 2 ésser identificat tant en I'ambit de llur institucid com en I'ambit social,
professional i cientific. Els nivells en cap cas suposaran una vinculacio a llocs de treball. Es

reconeixera I'excel-léncia amb un quart nivell (D).

Els nivells es denominaran A, B, Ci D.
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La permanéncia minima per nivell s’estableix en:

A. 6 anys d’experiéncia en qualsevol institucié del SISCAT ((Institut Catala de la Salut,
empreses publiques i consorcis i resta d’entitats concertades) i/o del Sistema
Nacional de Salut, per a accedir al nivell A.

B. 6 anys de permanéncia en el nivell A per accedir al nivell B.

C. 7 anys de permanéncia en el nivell B per accedir al nivell C.

D. 9 anys de permanéncia en el nivell C per accedir al nivell D.

7.4. Requisits d’accés per a cada nivell.

Per al nivell A

= Acreditar 6 anys d’experiéncia en qualsevol institucié del SISCAT (Institut Catala de la
Salut, empreses publiques i consorcis i resta d’entitats concertades) i/o del Sistema

Nacional de Salut.

= Portar un minim d’un any de prestacio6 efectiva de serveis en el centre avaluador, en el cas
que no acreditin el nivell A concedit per un altre centre amb anterioritat.

= No obstant I'anterior, I'ostentacié d’'una especialitat d’infermeria, s’ocupi o no un lloc de
treball reservat a un/a especialista, donara dret, sempre que es compleixin la resta de
requisits que estableix el Conveni.

Per als nivells B, Ci D

Tindra accés el personal que acrediti la permanéncia minima establerta per a cada nivell.

Per accedir a aquests nivells es presentara la peticié amb la sol-licitud i el model d’avaluacio
corresponent amb els requisits i requeriments indicats al document d’avaluacio.

Pels professionals que ja tinguin acreditat un determinat nivell en el moment d’obtenir
I'especialitat, la permanencia per accedir als seguents nivells es rebaixara en un any. Aquesta
facultat és independent del moment en qué s’obtingui I'especialitat, perd només es podra
utilitzar aquesta facultat una sola vegada per especialitat.

El nivell D és de caracter no consolidable, és a dir, 'accés al nivell D no significa la
permanéncia definitiva en el mateix.

Criteris de renovacio per a la permanéncia en el nivell D

PENDENT
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8. Model de barem d’avaluacido

Aquest model es basa en les “Competéncies de la Professio d’Infermeria” redactades per la
comissié d’'infermeria del Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut (CCECS) i
adaptades segons les diferents categories professionals del grup 2.

El model d’avaluacié no és un model quantitatiu, sind més aviat qualitatiu. Entenem I'avaluacié
com la conclusio del comité d’avaluacio, presa respecte als informes de valoracio. Aquests
informes son I'aportacio des de varies visions de la Infermera a valorar:

e La del propi professional
e Ladel comandament directe
e La d'un professional parell

Aquests informes es basen en una serie de competencies detallades seguint uns items de
valoracié, basats en la funcié assistencial, educadora, investigadora i gestora de la infermera
de Badalona Serveis Assistencials.

Mitjangant una escala de tendéncies s’anira guiant al avaluador en diferents aspectes descrits
en el paragraf que dona titol a I'item de cada funcié a valorar d’aquest professional.

Els punts representats a I'escala no tenen caracter de quantificacié (no sén una qualificacio)
sin6 que han de servir perqué el avaluador pugui establir una referéncia cap a un dels valors.

Pel que fa a la funci6 investigadora i de desenvolupament de la professio, donat el caracter
baremable dels continguts, establim una puntuacid minima requerida per assolir aquest
apartat. El valorat haura de calcular en base al curriculum la puntuacié obtinguda, i expressar-
la en cada item i en el total de C1 + C2.

La documentacio d’acreditacions de formacid, docéncia i recerca s’haura de presentar a 'Area
de Desenvolupament i Formacio i tota l'activitat presentada haura d’estar realitzada dins del
periode de permaneéncia al nivell anterior al sol-licitat.

Les fonts d’'informacié per poder valorar cada item seran les que decideixi cada avaluador,
podent utilitzar els instruments que cregui més oportuns (p.e. revisi6 de documentacio,
coneixement del treball diari, opinié d’altres professionals,...) per emetre la seva valoracio.
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9. Comissio d’Avaluacio
Composicio

La comissid d’avaluacié es composa per una representacio de la direccié i una representacié
del col-lectiu professional designat per la Representacio Legal dels Treballadors (RLT). En el
cas de la representacio dels treballadors, els nomenats seran necessariament professionals
del grup 2 de BSA. La comissié té caracter paritari i esta format pel Director d’'Infermeria o en
qui ell delegui, representants de la Direccid, representants de I'’Area de Desenvolupament i
Formacio de la Direccio de Persones i per part de la representacié legal dels treballadors es
designen professionals de grup 2 (no necessariament integrants de la RLT). Aquesta comissio
procura funcionar amb consens, perd en el cas d’empat, decidira la direccié del centre, qui
vindra obligada a raonar per escrit la seva decisio.

Els membres de la comissié tindran 'obligacié de confidencialitat i de secret en relacié als
comentaris i les valoracions que puguin realitzar els diferents components de la comissié
sobre les persones avaluades.

10. Avaluacio.

El present model d’avaluacié valoracié es basa en la auto avaluacio, la doble i triple valoracié
o valoracio de 360 graus.
» Pel professional sol-licitant, els agents de I'avaluacié seran:

e L’interessat que fara una autovaloracié
¢ El comandament, designat per la direccié.
e Un/a professional parell, designat/da per la comissié d’avaluacio.

Aquest ultim ('avaluador parell) haura de reunir una serie de requisits:

e Ha de ser de la mateixa categoria professional, com a minim de nivell A.
¢ Preferiblement sera del mateix ambit o area que el parell a avaluar.
e La seva participacio sera voluntaria i totalment confidencial.

> En el cas dels comandaments, els agents de I'avaluacio seran:
¢ Nivell B: avaluacié pel comandament immediat
¢ Nivell C: avaluacio pel comandament immediat i la Direcci6 d’infermeria

Els formularis d’avaluacié s’enviaran per part de I'Area de desenvolupament i formacié als
professionals implicats en I'avaluacié i es retornaran en un periode no superior a un setmana.

11. Instrument d’avaluacio.

Aquest instrument és un formulari basat en uns criteris de valoraciéo extrets de les
competéncies i funcions de la infermera assistencial.

S'utilitza una escala de tendéncies d’opinié sobre una afirmacié (item) on el avaluador
expressara la tendéncia del valorat en un punt de I'escala on cal encerclar la resposta.
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Al final del document el avaluador podra expressar de forma escrita les seves observacions o
comentaris pel que fa a la valoracio; aixi mateix haura de fer-hi constar el seu nom, nim. de
col-legiat, signatura i data d’emissio de la valoracié.

Per a l'assoliment satisfactori del nivell sol-licitat, existeix un barem per a cada una de les
funcions de la infermera:

Assistencial/ | Docent/ Investigadora | Gestora/
Clinica educadora Administradora
B 60% 20% 10% 10%
C 40% 20% 20% 20%
D 35% 15% 25% 25%

S’estableix la puntuacidé minima requerida per a assolir cada nivell tenint en compte la
ponderacio establerta. Aixi, s’observa un descens en 'assoliment de punts donat la distribucié
de pes de cada funci6 i el nombre de preguntes vinculades:

¢ Nivell B: 135 punts
e Nivell C: 105 punts
e Nivell D: 97 punts

Punts a considerar en el model d’avaluacio

1. En qualsevol moment (sempre i quan hi hagi una raé fonamentada), es podra tant per
part de la Direccié dInfermeria com de qualsevol professional (a través de la
representacio legal dels treballadors RLT), sol-licitar a la comissié la revisio de nivell de
manera extraordinaria.

2. En cas de disparitat en les avaluacions (diferéncia > punts entre comandament i
autoavaluacid), la comissié encarregara noves avaluacions de comandament i/o parell.
En cas de no arribar a acord, la resposta que es tindra en compte com a definitiva sera
la que s’acordi en el si de la comissio.

3. La confidencialitat haura d’estar garantida en tot moment, en el cas en qué no pogués
estar-ho, s’anul-lara el procés d’avaluacio i es prendran les mesures necessaries per a
poder garantir-la (fins i tot la renovacié dels membres de la comissio).
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12. Barems per categoria professional.

S’han elaborat barems especifics per I'avaluacio de les diferents categories professionals que
s’inclouen al grup 2 i son documents annexos a aquest model d’avaluacié.

Instrument d’avaluacié per a Infermer/a assistencial.
Instrument d’avaluacié per a Infermer/a comandament.
Instrument d’avaluacié per a Infermer/a no assistencial.
Instrument d’avaluacié per a Fisioterapeuta.

Instrument d’avaluacié per a Logopeda.

Instrument d’avaluacié per a Terapeuta Ocupacional.
Instrument d’avaluacié per a EVAD.



