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REGLAMENT SISTEMA PER A LA INCENTIVACIO, PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT
PROFESSIONAL (SIPDP) GRUP 1

HUSM - GSS
Segons Conveni capitol 12 (Article 75)

Marc general

1. Es conviccié dels signants d’aquest document que els/les professionals son el capital principal
dels centres. Per aix0 i per aconseguir una major eficiéncia, eficacia i qualitat en la prestacié de
serveis que presten les empreses incloses dins I'ambit del conveni i per aconseguir empreses amb
visio de futur, que assoleixin I'estabilitat de llurs treballadors/es i la viabilitat econdomica en un horitzo
competitiu, cal dedicar una atencié especial als recursos humans. En aquest sentit el marc
d’incentivacio i promocio que es pacta ha de permetre que els centres o institucions de I'ambit del
conveni incorporin un model de gestid integrada dels recursos humans que s’ha de basar en el
principi del reconeixement de la importancia de les persones en l'organitzacio.

2. El marc aplicatiu d'aquest sistema d'incentivacid, promocio i desenvolupament professional
recull:

a. Elements d'incentivacio per al desenvolupament de la tasca habitual i per a la configuracié de
politiques salarials utilitzant instruments de millora de la formacid en relacid al lloc de treball i amb
instruments de millora de la formacié general.

b. Elements de promocié professional en el marc de I'empresa que permetin a través de la
corresponent avaluacid reconeixer I'aportacid permanent que es vagi realitzant amb traduccid
retributiva complementaria no consolidable.

c. Elements de desenvolupament professional en el marc de 'empresa que permetin també a
través de I'avaluacié reconeixer el valor afegit aportat pel/per la professional, dotar-se d’instruments
de promocio dinamica i projeccio exterior amb retribucié complementaria no consolidable.

Dins aquest marc global, la direccié dels centres establiran mecanismes facilitadors per al
desenvolupament del sistema.

Sistema d’incentivacid, promocio i desenvolupament del grup 1.

1. INTRODUCCIO

L'exercici de la practica assistencial dins del sector sanitari s’ha vist tradicionalment mancat d’un
sistema que permetés al personal facultatiu de progressar dins el seu propi lloc de treball sense
necessitat d’haver d’optar necessariament a llocs de comandament per tal d’obtenir una millora, tant
de les condicions retributives com de reconeixement a nivell de rang o lloc de treball.

El desenvolupament professional s’ha d’entendre en el propi lloc de treball a través d'un sistema
d'incentivacié i promocid professional que reconegui la seva aportacié al resultat i projecte de
I'empresa en particular i del sistema sanitari en general.

Dins de les necessitats del sistema, una de les més importants és la d’obtenir un bon nivell d’eficacia
i d'eficiencia de les empreses sanitaries. Per aixd, un dels elements més importants que ha de
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plantejar-se una bona politica de recursos humans en el si de qualsevol organitzacid, és el
manteniment de la motivacio i implicacio dels professionals que la integren.

Pel que fa a les necessitats dels facultatius cal oferir-los un projecte de futur que sigui engrescador i
. en el qual coincideixin els interessos professionals i els objectius d'eficacia i d’eficiéncia orientats als

resultats de salut.

Per tal d’assolir els objectius indicats anteriorment és necessari utilitzar un ventall de diversos

instruments, alguns dels quals, formacio, retribucid, adequacié, persona - lloc, etc, han estat posats
en funcionament en moltes organitzacions.

2. CARACTERISTIQUES GENERIQUES DEL SISTEMA

2.1. Voluntarietat: El/la professional participara voluntariament en el sistema, tant en I'accés com
en les canvis de nivell, sense que, en cap cas, tingui caracter obligatori.

2.2. Avaluacié: L'avaluacio tindra en compte, depenent de la tipologia i la cultura de cada centre els
seglents ambits en relacio als objectius de la institucio:

Activitat assistencial

Aportacions des de la participacié i la implicacié
Aptituds

Formacio continuada

e Docéncia

\j\
\
% e Investigacio

Ellla professional sera avaluat/da periodicament en funcié dels criteris que es puguin determinar a
cada centre, en funcio del compromis del/de la professional (participacio i implicacid amb els
objectius de la seva institucid), la competéncia professional i I'efectivitat de la practica professional,
formacié continuada... es valorara de manera més alta els criteris basats en el compromis i mérits
assistencials.

2.3. Permanéncia: L'assoliment d’'un determinat nivell en la valoracié no significa la permanéncia
definitiva en aquest nivell, llevat dels nivells A, B i C que son consolidables.

2.4. Estructura per nivell: S’establiran quatre nivells amb una denominacié especifica per a cada
un d'ells, que permeti al/a professional esser identificat/ada tant en I'dmbit de la seva institucié com
en |'ambit social i cientific.

Es reconeixera I'excel'léncia dels professionals amb un quart nivell, denominat Master. Es creara
una comissio que definira el contingut del quart nivell de nova creacio i revisara, a la llum de les
previsions, en particular dels incentius per objectius, els continguts dels tres primers nivells.
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2.5. Retribucio: S'establira un complement retributiu especific per a cada nivell.

Cada nivell, per jornada completa, sera retribuit amb el seglient complement anual, abonat en dotze
mensualitats, que consta en les taules de I'annex 13. Les jornades inferiors seran retribuides
proporcionalment.

2.6. Comissié d’avaluacio: A cada centre s'establira una Comissié amb caracter paritari nomenada
per la direccio del centre i el comité d’'empresa entre professionals del centre. Els/les representants
nomenats/ades pel comité d’'empresa seran necessariament personal facultatiu.

Aquestes Comissions procuraran funcionar amb consens perd en cas d’empat decidira la direccié
del centre que vindra obligada a raonar per escrit la seva decisio.

Els/les components de la Comissio tindran I'obligacio de confidencialitat i de secret en relacié als
comentaris i valoracions que puguin realitzar els/les diferents components de la comissio sobre les
persones avaluades.

La Comissio d'avaluacio establira a cada centre els criteris especifics de I'avaluacié d'acord amb el
marc genéric definit en el conveni.

2.6.1 Composicio de la comissié d’avaluacid
La Comissié d’Avaluacio tindra la composicié seguent:

e 4 vocals designats per la Geréncia de GSS.
(amb els respectius substituts també facultatius)

e 4 vocals facultatius designats pel comité d’empresa
(amb els respectius substituts també facultatius)

2.6.2 Funcions de la comissio d’avaluacio
La comissid és responsable de:

e Valorar les sol licituds d'inclusié al SIPDP.

e Coordinar el procés de recollida dels documents referents al compliment de la jornada, a la
formacié continuada i docéncia, curriculum cientific i recerca i altres meérits, per a procedir a
l'avaluacio.

e Valorar i quantificar els documents segons la norma.

» Detectar i analitzar possibles incoheréncies en el model d’avaluacio.

o Valorar les propostes de revisio de nivell presentades.

e Elaborar les actes de cada reunid, amb la relacio de casos avaluats i les resolucions adoptades,
en base a les quals, la Direccié - Geréncia de GSS fara les comunicacions adients als
sol-licitants.
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2.6.3 Competéncies de la comissio d’avaluacio

e Facultat per recaptar tota la informacio necessaria per aclarir qualsevol dubte, bé sigui demanant
documentacié complementaria, convidant al cap o a l'interessat.
o Delegar accions especifiques en experts / professionals.
e Podra realitzar un estudi d'un nombre representatiu o tota la documentacio per tal de corroborar
4 o revaluar els resultats obtinguts.
" e Proposar la revisio d'expedients per proposar-ne la seva revaluacid i, si s’escau, per majoria de
e la Comissid, determinar el descens de nivell, només en els nivells que no siguin consolidables,
capitol 12, article 75, quart, punt 3.2.
e Podra exonerar del requisit de permanéncia minima al nivell B i C, excepcionalment i per causes
raonades.

{ 2.6.4 Normes d’actuacio de la comissio d’avaluacio

e Per la constitucié de la Comissid sera necessari que assisteixin tots els vocals titulars o
substituts.

e Els components de la comissio tindran I'obligacié de confidencialitat i de secret en relacio als
comentaris i valoracions que puguin realitzar els diferents components de la comissio sobre les
persones avaluades.

e Els membres de la comissié avaluadora tindran I'obligacié de confidencialitat respecte al
contingut de les deliberacions de les conclusions i els acords. Es regiran en tot moment
pel compliment del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament europeu i del Consell, de 27
d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié de les mateixes.

e  Cap dels membres podra participar en la reunié o reunions en que hagi d’avaluar-se ell mateix.

e Les decisions s'adoptaran de forma consensuada i hauran de ser argumentades. En cas
d'empat tindra vot de qualitat la Gerencia o persona delegada de GSS, que vindra obligada
araonar per escrit la seva decisio.

o LaComissio es regulara per aguest reglament de funcionament.

e Cap dels membres podra participar en la reunid o reunions en que hagi d'avaluar-se
ell mateix.

e Les decisions de la Comissio podran ser reclamades en un termini de 15 dies habils des de la
comunicacié a l'interessat davant la Geréncia de GSS, que les resoldra previ informe de la
mateixa Comissio i exhaurira la possibilitat de recérrer internament.

¢ Independentment del caracter executiu de la decisio d’assignacié a un determinat nivell, en el
suposit que el/la treballador/a afectat/da entengués que la decisié no s'ajusta a la legalitat o ve
motivada per raons discriminatories prohibides podra acudir a I'arbitratge de la comissio paritaria
del conveni, o en el seu cas a la jurisdiccio social.
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2.6.5 Procediment d’avaluacio

e La Comissi6 d’avaluacio es reunira com a minim cada 6 mesos per tramitar els expedients que
hi hagi pendents.

° Un cop el sol-licitant hagi rebut la notificacié per part de Recursos Humans, haura de presentar
en el termini maxim de dos mesos la documentacié d'autoavaluacié, degudament
complimentada i signada en el Departament de Recursos Humans. Si en el termini dels dos
mesos precitats, no és presentada I'esmentada documentacio, es desestimara la sol-licitud.

2.7. Ambit personal: Podran participar en el sistema el personal titulat de grau superior
assistencials del grup 1.2. del Conveni de nivell lll i nivell Il amb una experiéncia cinc o més anys en
una mateixa tasca o servei, en el cas del personal médic sense titulacié d'especialistes.

No queda comprés el personal que sigui contractat especificament per a la realitzacié de guardies
médiques. Aquesta excepcidé no compren els facultatiu que realitzi llur jornada ordinaria al servei
d’urgéncies, encara que la distribucié de la seva jornada sigui irregular.

2.8. Adaptabilitat: El sistema tindra caracter de genéric adaptant-se a la cultura organitzativa de
cada centre i al sistema d’'incentivacio, promoci6 i desenvolupament professional ja existents.

2.9 Vigéencia: Aquest reglament entrara en vigor a la data de la seva signatura, prescrivint quan
sigui modificat o derogat. L'aprovacié d'aquest reglament comporta, la derogacié del reglament
previ en la mateixa data.

3. COMPONENTS BASICS DEL SISTEMA

3.1. Accés general: Donada la voluntarietat d'aquest, I'accés a cada nivell sera sollicitat pel
personal facultatiu, tant pel que fa al moment d'entrada al sistema com, en el seu cas, els possibles
canvis a nivell superior, en els terminis establerts a cada institucio.

El personal facultatiu, en el moment de la sol-licitud, caldra que reuneixi els requisits adients per a
cada nivell i superar les avaluacions que es determinin.

L’accés al nivell corresponent a cada institucio per als nous ingressos es podra sol-licitar per
linteressat/ada als dotze mesos de la seva incorporacié i als sis mesos en el suposit que ja hagi
estat avaluat/ada per una altra institucié amb anterioritat.

En el cas de no accedir al nivell sol-licitat després de dos avaluacions caldra romandre 5 anys en el
darrer nivell assolit abans de demanar una nova avaluacio.

Al personal no fix que compleix els requisits per accedir a qualsevol nivell de la carrera se I'ha de
reconéixer i pagar.

Si no existeix una interrupcio superior a un mes en el cas de successié de contractes, estem davant
una mateixa prestacié de serveis. Sempre que la interrupcio entre contractes sigui inferior o igual a
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un mes, s’ha de considerar tota la prestacid efectiva desenvolupada entre contractes, sense
computar els periodes intermedis entre contractes, en els quals no s’ha desenvolupat relacié laboral.

Es considera que no interrompen la prestacio de serveis a qué fan referéencia el SIPDP les situacions
seglents:

e Els permisos retribuits regulats a 'article 42 del conveni.

e L'excedencia especial per naixement o adopcié legal de fills o cura de familiars de l'article
44 del conveni.

e Lasituacié d'incapacitat temporal.

o Lasuspensio dels articles 45.d, 45.h, 45.i, 45.j, 45.1, 45.g, 45.n de I'Estatut dels treballadors.

3.2. Caracteristiques dels nivells:
Els nivells es denominaran:

- Nivell A: Adjunt
- Nivell B: Sénior
- Nivell C: Consultor
- Nivell D: Master

La permanéncia minima per nivell s'estableix en:

1 any amb el titol d'especialista o 5 sense titol, d'experiéncia per accedir al nivell d’adjunt.
6 anys de permanéncia en el nivell adjunt per accedir al nivell sénior.

7 anys de permanencia en el nivell sénior per accedir al nivell de consultor.

9 anys de permanéncia en el nivell de consultor per accedir al nivell de master.

Els nivells dels sistema d’incentivacié, promocio i desenvolupament professional, llevat del primer,
segon i tercer nivell, son de caracter no consolidable.

La permanencia o no en el nivell es produira:

e Per avaluacio ordinaria a la finalitzacié del periode minim de permanéncia.
e Per avaluacid excepcional, sol-licitada per 'empresa o per la representacio unitaria dels/ de
les treballadors/ores.
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3.3. Requisits d’accés per a cada nivell:

a) Per al nivell A:

L]

Estar en possessio del titol d’especialista o acreditar cinc 0 més anys d’experiéncia.

Portar un minim d’'un any de prestacié efectiva de serveis en el centre avaluador.

Tenir una dedicacié igual o superior al 50% de la jornada maxima anual determinada al
Conveni, sempre i quan la reduccio de la jornada no hagi estat a peticid del personal
facultatiu. S'excloura d'aquest suposit la reduccié de jornada per lactancia o la reduccié de
jornada per tenir cura d’'un menor, d'un familiar o d’un discapacitat fisic, psiquic o sensorial i
la reducci6 de jornada per tenir cura de menors afectats per cancer o altres malalties greus.

b) Per al nivell B i C:

(L=

Tindran accés el personal especialista titulat que acrediti la permanéncia minima per nivell
establerta en el punt 3.2.

A aquests efectes, quedaran equiparats/des com a especialistes titulars, els/les bidlegs que
hagin obtingut la qualificacié de biolegs especialistes en analisi clinics, titol aprovat per la
Junta General del Col-legi Oficial de Bidlegs en data 26 de setembre de 1992.

Les comissions avaluadores de cada institucio, d'acord amb les caracteristiques generals
del sistema descrites als punt 2, establiran els aspectes a valorar en cada cas i en cada
centre. En qualsevol cas es fugira de formules que suposin automatisme en els canvis de
nivell.

Els mérits assistencials i les aportacions des de la participacio i la implicacié representaran
percentualment la part més destacada de l'avaluacio.

Tenir una dedicacio igual o superior al 50% de la jornada maxima anual determinada al
Conveni, sempre i quan la reduccié de la jornada no hagi estat a peticié del facultatiu.
S'excloura d'aquest suposit la reduccié de la jornada per lactancia o la reduccié de la jornada
per tenir cura d’un menor, d'un familiar o d’'un discapacitat fisic, psiquic o sensorial i i la
reduccio de jornada per tenir cura de menors afectats per cancer o altres malalties greus.
Excepcionalment i per causes raonades, podra exonerar-se del requisit de permanéncia
minima, per aquell nivell.

Es consideren causes raonades el reconegut prestigi professional, I'haver assolit el nivell B o
C al centre de procedéncia o un destacat curriculum cientific i altres mérits, aixi per cada 15
punts de més, es restara un any de permanéncia fins un maxim de 2 anys pels nivell B i C.

c) Per al nivell D:

Tindra accés el personal especialista titulat que acrediti la permanéncia minima en el punt
32,

En qualsevol cas es fugira de formules que suposin automatisme en els canvis de nivell.

Es creara una comissié que definira el contingut del quart nivell de nova creacid i revisara, a
la llum de les previsions, en particular dels incentius per objectius, els continguts dels tres
primers nivells.
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e A aquests efectes, quedaran equiparats/des com a especialistes titulars, els/les bidlegs que
hagin obtingut la qualificacid de bidlegs especialistes en analisi clinics, titol aprovat per la
Junta General del Col-legi Oficial de Bidlegs en data 26 de setembre de 1992.

e |Les comissions avaluadores de cada institucid, d'acord amb les caracteristiques generals
del sistema descrites als punt 2, establiran els aspectes a valorar en cada cas i en cada
centre. En qualsevol cas es fugira de formules que suposin automatisme en els canvis de
nivell.

e Els merits assistencials i les aportacions des de la participacio i la implicacié representaran
percentualment la part més destacada de 'avaluacio.

e Tenir una dedicaci6 igual o superior al 50% de la jornada maxima anual determinada al
Conveni, sempre i quan la reduccid de la jornada no hagi estat a peticio del facultatiu.
S'excloura d’aquest supdsit la reduccié de la jornada per lactancia o la reduccio de lajornada
per tenir cura d'un menor, d'un familiar o d'un discapacitat fisic, psiquic o sensorial i la
reduccié de jornada per tenir cura de menors afectats per cancer o altres malalties greus.

e Excepcionalment i per causes raonades, podra exonerar-se del requisit de permanéncia
minima, per aquell nivell.

Es consideren causes raonades el reconegut prestigi professional, 'haver assolit el nivell B o
C al centre de procedéncia o un destacat curriculum cientific i altres mérits, aixi per cada 15
punts de més, es restara un any de permanéncia fins un maxim de 2 anys pels nivell B i C.

4. Absorcié i compensacio

Amb la salvetat a que es fa referencia al paragraf seglent, els complements retributius que
s'estableixen per a cada nivell absorbiran i compensaran les millores econdmiques superiors a les
establertes en el Conveni Col-lectiu que pugui tenir cada treballador. Aixd amb independéncia de la
denominacio, origen, caracter i quantia de les esmentades millores i, fins i tot absorbiran
complements de responsabilitat o comandament no lligats a llocs de treball de responsabilitat o
comandament, que tinguessin com a objecte el reconeixement professional.

Unicament no seran absorbibles les millores que pugui tenir el/la treballador/a referides a aquells
complements salarials tipificats en el Conveni que retribueixin condicions especials de lloc de treball
i que son: plus diumenges, plus festius intersetmanals, nocturnitat, complement de responsabilitat,
supervisidé o comandament, guardies i aquelles altres millores de complements retributius que hagin
estat pactades col-lectivament per escrit amb el Comité d’empresa.
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5. Activitats avaluables:

Les competéncies professionals es poden definir com el conjunt d’habilitats, actituds i coneixements
gue permeten que I'actuacio professional estigui en el nivell exigible en cada moment.

La valoracié de la competéncia professional per a accedir al nivell B, C i D es fara en base als
seguents aspectes:

5.1. Activitat professional i competéncies.
5.2. Activitat curricular.

5.1. ACTIVITAT PROFESSIONAL | COMPETENCIES

5.1.1. Compliment de la jornada

Per poder assolir els diferents nivells de carrera professional dintre del sistema d'incentivacio
promocio i desenvolupament del grup |, sera necessari que el professional tingui un compliment
correcte de la seva jornada.

La jornada del professional es reflectira en el calendari obtingut de I'aplicacié de gestio Integrho i
validat pel cap de servei o superior.

L'acompliment de la jornada per part del professional és un pas previ imprescindible per accedir al
nivell de carrera professional demanat.

5.1.2. Qiiestionari per I'avaluacio de P’activitat assistencial, competéncies i aptituds (annex 1):
La metodologia a seguir d’aquest questionari per a I'avaluaci6 del professional sera d’una visio de
360 graus. Aquesta avaluacio la dura a terme per:

o Autoavaluacio: El de la propia persona

e Avaluacid horitzontal:

* Mateixa categoria d’'un altre servei, el qual tingui relacié professional
frequentment. S’assignaran minim dos persones, les quals seran
assignades per la Direcci6 i consensuat en la Comissio.

*  Avaluacio servei: Mateixa categoria professional, sempre i quan el servei ho
permeti, en el cas d'equips multidisciplinaris podran ser avaluadors
professionals d’un altra categoria. S'assignaran 2 avaluadors de la seguient
manera:

o 1 avaluador assignat pel mateix professional valorat.
o 1 avaluador assignat per la direccio.

e Avaluacio vertical: Directiu i/fo cap de servei i/o responsable professional directe de
la persona.

e Avaluacio Direccio Assistencial: Persona responsable de I'Ambit Assistencial.
S’avaluaran els segiients aspectes:
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5.1.2.1. Activitat assistencial.

e Activitat assistencial quantitativa

o« Compliment especific de I'activitat assistencial

e Actuacio del professional com a referent

¢ Indicadors de qualitat en 'activitat desenvolupada

e Seguiment de les indicacions dels protocols existents

5.1.2.2. Compromis amb ['organitzacio.

» Realitzacio de tasques propies del col-lectiu

Responsabilitzacio sobre el resultat de la feina realitzada

Cura dels materials i dels bens de I'equipament

Confidencialitat, discrecié i cura per a la imatge de I'organitzacio

* o

5.1.2.3. Interrelacié amb 'usuari.

Empatia

Accessibilitat

Resolucio d’incidéncies
Comunicacio

5.1.2.4. Treball en equip.

o Capacitat de compartir amb altres persones uns objectius comuns i una mateixa visio
del treball col lectiu, aportant les habilitats i els coneixements propis per a
complementar-ne els dels altres, en benefici de les metes organitzatives. Coopera i
col-labora amb altres persones compartint la responsabilitat dels resultats del treball
comu.

Quadre ponderaci6 per 'avaluacio de I'activitat assistencial, competéncies i aptituds

AUTOAVALUACIO HORITZONTAL  VERTICAL DIRECCIO

25% 25% 25% 25%
Activitat assistencial 35 10 25 30 100 45/55
Compromis organitzacio 10 15 35 40 100 25/75
Interrelacio usuari 35 35 10 20 100 70/30
Treball equip 20 40 30 10 100 60/40
Total 100 100 100 100
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5.2. ACTIVITAT CURRICULAR

5.2.1. FORMACIO (Maxim 3 punts per apartat)

5.2.1.1. Accions formatives:

¢ Estada formativa a un altre centre sanitari (fora de formacié MIR i abans d'obtenir el
titol de I'especialitat) 0’5 punts / mes en un centre de 'estat i 1 punt /mes en un
\ centre estranger. S’haura d’'acreditar I'acceptacio per part de la institucio i una

memoria de I'estada de 10 fulls Din A-4 a 1.5 espais.
& o Assisténcia a cursos de |'especialitat acreditats. 0.25 punts per cada crédit obtingut

per la SEAFORMEC (Sistema Espariol de Acreditacion de la Formacion Médica
Continuada) i/ o pel Consell Catala de Formacid Continuada.

5.2.1.2. Master o subespecialitat que tingui relacié amb el lloc de treball, finalitzat i acreditat per una

universitat.
Formacio Hores Puntuacio
De 0 a 300 1
De 301 a 500 2
De 501

5.2.2. DOCENCIA (Maxim 3 punts per apartat)

5.2.2.1. Sessions cliniques i/o accions formatives internes. Cal aportar el calendari de les sessions i
el resum de la mateixa. Resum presentacio en Power Point.

e Impartir en sessions cliniques del servei: 0,10 punts per cada sessio
o Impartir en sessions generals de I'hospital: 0,25 punts per cada sessio
e Impartir sessions bibliografiques: 0,10 punts per cada sessid

5.2.2.2. Participar com a docent en la formacié continuada organitzada per GSS: 0,50 punts hora.

5.2.2.3. Participar com a docent en la formacié continuada organitzada per altres institucions: 0,5
punts per cada 2 hores.

/ 5.2.2.4. Docéncia de pregraduats tant tedrica com practiques (no professors contractats): 0,50 punts
[

per cada 100 hores.
YA

5.2.2.6. Docencia de postgraduats (no professors contractats): 0,70 punts per cada 100 hores.
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5.2.2.6. Docéncia de pregraduats i postgraduats en cursos acreditats (masters, cursos postgrau,...):
0,25 punts per 2 hores.

5.2.2.7. Tutors: 0,50 punts per cada mes (s'entén com adjunt de residents, aquells professionals
adjunts als que els tutors nomenats per la UDL deleguen la formacié dels residents. S’haura
de certificar pel tutor corresponent les hores que el professional en questié, ha estat
responsable d'aquesta formacio.

5.2.2.8. Ponent en congressos / jornades / forums de I'especialitat a nivell de Catalunya incloent les
organitzades per GSS (no comunicacions): 0,50 punts per cada ponéncia.

5.2.2.9. Ponent en congressos / jornades / forums relacionats amb I'especialitat (no comunicacions)
a nivell estatal: 1 punts per cada ponéncia.

5.2.2.10. Ponent en congressos / jornades / forums relacionats amb I'especialitat (no comunicacions)
a nivell internacional: 1,50 punts per cada ponéncia.

5.2.3 ORGANITZACIO | MODERACIO DE FORMACIO CONTINUADA | DOCENCIA
(Maxim 3 punts per apartat)

5.2.3.1. Organitzar cursos de formacié continuada / congressos / jornades o forums per a
professionals de GSS i a nivell de Catalunya com a comité organitzador: 1 punt per curs.

5.2.3.2. Organitzar cursos de formacié continuada / congressos / jornades o forums per a
professionals de GSS i a nivell de Catalunya com a comité cientific: 1 punt per curs.

5.2.3.3. Organitzar cursos de formacio continuada i congressos / jornades o forums de I'especialitat
per altres institucions a nivell estatal ifo internacional com a comité organitzador: 1,50 punt
per curs,

5.2.3.4.Organitzar cursos de formaci6 continuada i congressos / jornades o forums de I'especialitat
per altres institucions a nivell estatal i/o internacional com a comité cientific: 1,50 punt per
curs.

5.2.3.5. President / moderador de taules rodones a congressos / jornades / cursos/ forums de
I'especialitat: 0,75 punt per cadascuna.

En el cas que es pugui valorar el mateix congrés / jornada / curs / forum de I'especialitat en els
apartats 5.2.3.1; 5.2.3.2; 5.2.3.315.2.3.4, prevaldra el de més puntuacio.
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5.2.4 CURRICULUM CIENTIFIC | RECERCA

La mateixa comunicacio / poster / article presentada en diferents congressos, revistes, no és
puntuara ni que es canviin l'ordre dels signants.

Rev: 1
Registre: 012-19
Codi: E.04.N0OO8

Data revisio: Juny 2020

Activitats de recerca Firmants |Nacional |[Internacional
(1) Comunicacié oral presentada i Wk U
FF 0,2 0,4
—— ; T ; F 0,2 0,4
(2) Cartell cientific presentat/video/ comunicacio exprés (2)
FF 0,1 0,2
| Articles originals:
. , F 1.5 25
(3) Revistes indexades =53 075 125
(4)Revistes no indexades Per al nivell C i D aquest apartat tindra 0,5 0,75
un maxim de puntuacio de 2 FF 0.25 0.50
) F 0,2 0.4
(5) Notes cliniques o cartes a revistes indexades
FF 0,15 0,2
(6) Revisor d'articles en revistes cientifiques 0,5 1
(7) Assajos clinics aprovats i beques competitives de R 1 1
financiacié puablica.
Premis de recerca com a comunicacio oral congres/forums 05 1
nacionals i internacionals !
(8) Tesi doctoral llegida: es podra reservar d'un nivell a un altre 6
sempre i quant no hagi estat préviament meritada.
Cum Laude 1
(9) Direccié de Tesis Doctorals: Haver estat llegida i aprovada 2.5
(10) Direccié / Participacié en treballs de recerca, estudis
multicentrics Es puntuaran un cop s’hagin publicat resultats | R 0,2 0,3
o articles relacionats amb P'estudi
(11) Llibres publicats com autor. Només es puntuara una 2 4
edicio.
) ; ; ; v F 0,5 1
(12) Capitols en llibre. Només es puntuara una edicié.
EE 0.2 0.5
(13) Articles de revisio i Bk D9
FF 0,2 0,4
F: 16 2 firmants; FF: altres firmants; T: tots els firmants; R: 1 responsable; CL: "cum laude”.
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(1) Comunicacio oral: es tracta d'un treball que va a ser defensat de manera "oral". Sera exposat per tant en el
congres en alguna sessio reservada especialment per a aquest tipus de comunicacions, que solen tenir una durada
aproximada d'uns 10 minuts, i solen tenir el suport d'una presentacié PowerPoint per presentar-se. Es requerira
presentar certificat de la comunicacié o programa oficial del congrés on quedi reflectida la comunicacio.

(2) Cartell cientific presentat/video/ comunicacié exprés: sén aquelles comunicacions que seran presentades, bé
en paper o en format digital (recolzats per pantalles digitals), perd en format poster. Solen ser treballs de menor
rellevancia que les comunicacions orals. En els dltims anys han proliferat en els congressos les anomenades
"comunicacions orals exprés” que estaran també incloses en aquest apartat. Es requerira presentar certificat del cartell/

comunicacié o programa oficial del congrés on quedi reflectit la presentacio del poster.
(3) Revistes indexades: Una revista indexada és una publicacio periddica de recerca que denota alta qualitat i ha
. estat llistada en alguna base de dades / index / repertori (1SI, SCOPUS, PubMed) de consulta mundial. Es requerira
I'aportacio de la publicacio.
-(4) Revistes no indexades: Sén aquelles revistes que no apareixen en cap base de dades de consulta mundial. Es

considerant aquelles publicacions en revistes cientifiques editades per editorials cientifiques o institucions cientifiques
o academiques. No es consideraran notes de premsa o comunicacions en diaris o revistes alienes a I'ambit cientific.
Es requerira I'aportacio de la publicacio.

(5) Notes clinica o cartes: Fa referéncia a la descripcié d'un cas clinic, habitualment breu, que es pot publicar en
revistes tant indexades com no indexades. En ocasions les notes cliniques es poden publicar com cartes a I'editor. En
altres ocasions les cartes poden fer referéncia a altres publicacions de la mateixa revista en la qual I'autor vulgui fer
un comentari cientificament interessant sobre I'article original sempre i quan la revista determini un espai especific
reservat per aquest tipus de comunicacio cientifica. Es requerira l'aportacié de la publicacio.

N (>

(6) Revisor de revistes cientifiques: Es considera consultor o revisor aquella persona que ha estat sol-licitada per
avaluar un article cientific per decidir sobre la idoneitat d'un treball cientific per la publicacio en una revista cientifica
determinada. Es requerira documentacio escrita conforme s'ha acceptat i realitzat aquesta revisio d'article cientific
(habitualment email de Ia revista de sol-licitud de revisio i email d'agraiment per haver realitzat la revisio).

(7) Assajos clinics aprovats i beques competitives de financiacié publica. En aquest apartat es consideraran
aquells treballs de recerca de projectes competitius amb finangament public (PERIS, FIS...) i assajos clinics. S'haura
d'aportar el document on es confirmi que s'ha obtingut la beca o bé un certificat del promotor en el cas dels assajos
clinics com a investigador principal. S'incloura en aquest apartat les beques de La Marato, o del BBVA o Caixaimpuls
de finangament privat pero altament competitives.

(8) Tesis doctoral: és el treball que conclou el procés de doctorat, pas previ a I'obtencio del titol. Suposa la plasmacio
en un escrit del procés de recerca previ, les conclusions, la bibliografia i les linies d'avenc suggerides. Aquest escrit
es defensa davant un tribunal d'experts que en fa l'avaluacio. Es requerira la presentacio de certificat de doctor amb
la nota avaluada.

(9) Direccié de Tesis Doctorals: Es considerara aquella persona que consti com a directora o tutora d'una tesi
doctoral un cop aquesta hagi estat llegida i aprovada. Es requerira aportar certificat de la universitat on s'ha dirigit la
tesi doctoral.

(10) Direccié / Participacié en treballs de recerca, estudis multicéntrics: En aquest apartat es consideraran
aquells treballs de recerca de projectes competitius amb finangament privat o projectes no competitius tant publics
com privats. Es requerira la presentacio del projecte de recerca i el certificat de participacio en el projecte per part del
promotor.

(11) Llibres publicats com autor: Es considerara en aquest apartat aquell autor o autors inclosos como a editors del
llibre. Nomes es puntuara una edicio. Es requerira aportar el llibre en paper o suport electronic.

(12) Capitols en llibre: Es considerara aquella persona que consti com a autora d'un determinat capitol en un llibre
cientific. Es requerira aportar el capitol de llibre en paper o suport electronic.

(13) Articles de revisié: Es consideraran en aquest apartat aquells articles que han estat enviats pero pendents de

decisio per part de I'editor sobre la seva publicacié en una revista cientifica indexada. Es requerira aportar l'article en
revisio i I'email de la revista conforme l'article esta sota revisio.
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5.2.5. ALTRES MERITS:

5.2.5.1. Participacié en activitats relacionades amb GSS / ICS / Regi6 Sanitaria:
(Maxim 2 punts per subapartat)

Participacid activa en comités, comissions ifo juntes de tot tipus (clinica, carrera
professional, credencials...) : 0,50 punts per cada una que s’hi hagi estat per un
periode minim de 2 anys. Caldra aportar justificant d'assisténcia.

Participacié en comissions (investigacio etica i assajos clinics, docéncia, infeccions,
mortalitat, control de qualitat, histories cliniques, informatica, farmacia,...): 0,5 punts
per cada una que s’hi hagi estat per un periode minim de 2 anys.

Grups de treball / de millora de la qualitat en I'ambit assistencial: 1 punt si s’ha
realitzat el treball per al qual va ser constituit. (Cal aportar el document i conclusions

finals).

5.2.5.2. Participacio en activitats relacionades amb altres institucions (no computa ICS, ni GSS):

e Participacié en tasques d'organitzacié d'activitats de I'especialitat (Académia de
Ciencies Mediques, Societat Catalana, Nacional, Internacional, etc.): 1 punt / una.

¢ Membre de la Junta Directiva d'una societat cientifica: 1 punt per societat.

e Presidéncia de societat cientifica de I'especialitat: 2 punts.

e Presidéncia d’altres societats cientifiques o professionals: 1 punt.

5.2.5.3. En aquest apartat també s’inclouran els mérits que no es vegin recollits i que el professional
consideri gue son rellevants en la seva carrera professional. La puntuacié d'aquest sera com a
maxim de 4 punts. La comissit es reserva el dret de valorar i puntuar els diferents mérits aportats

que completaran la puntuacio dels apartats anteriors.

TAULA DE NIVELL

Nivell B Nivell C Nivell D
Puntuacions Puntuacions Puntuacions
minimes minimes minimes
Questionari per a [lavaluacid de 44 47 49
I'activitat assistencial, competéncies i
aptituds (65 punts)
Formacié Continuada i Docéncia 6 10 17
Recerca i Curriculum Cientific 3 6 15
Altres merits
Total 60 75 100
Cal aportar justificants de la documentacio presentada en format paper o pendrive.
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El Total és superior a la suma, per tant I'aspirant a nivell haura de tenir més punts en algun dels
diferents apartats.

Excepcionalment i per causes raonades, podra exonerar-se del requisit de permanéncia minima per
nivell, enels nivells BiCiD. Es consideren causes: el reconegut prestigi professional, un destacat
curriculum cientific, docent / recerca i altres mérits. Aixi doncs, per cada 15 punts de més, es restara
un any de permaneéncia fins un maxim de 2 anys.
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Questionari per a l'avaluacio de I'activitat assistencial,
competencies i aptituds SIPDP Grup 1

Dades del professional
Professional avaluat:

Categoria professional:

Servei Assistencial al que pertany:

Dades generals del SIPDP Grup 1
Data d'alta a GSS:

Data de sollicitud de nivell:

Data acces al nivell A:

Data accés al nivell B:

Data accés al nivell C:

des generals de I"avaluador
Professional avaluador:

Relacio amb l'avaluat:

Motiu de I'avaluacié:

L Data de 'avaluacio:

|Activitat assistencial (maxim 25 punts)

~ 1. Inclou tots els aspectes relacionats amb I'activitat assistencial quantitativa, ponderada pel
grau de complexitat.

1.

No efectua I'activitat assistencial minim estandard ni demostra interés pel tractament de la
complexitat i aquest déficit ha de ser cobert per la resta de companys del seu ambit.

Efectua activitat assistencial d’acord amb la mitjana, perd sense mostrar cap predisposicié a
tractar major complexitat ni a assumir increments d'activitat.

Efectua activitat assistencial en quantitat i complexitat normal respecte a la mitjana del seu
ambit.

Efectua activitat assistencial complexa lleument per sobre de la mitjana amb predisposicié a
superar-se.

Efectua activitat assistencial complexa amb escreix d'alldo que correspondria a la seva
responsabilitat, amb predisposicio a assumir increments si es produeixen.

2. Compliment especific de 'activitat assistencial

No compleix I'activitat assignada o si ho fa mostra constants signes de queixa i/o desgana.
No és mai voluntari/a per “puntes” d'activitat sobrevinguda. Fa conscientment menys d’alld
que per capacitat podria fer.

No arriba a complir I'activitat, directa o indirecta, assignada pero té predisposicio a assolir-la i
es mostra col-laborador/a. Acostuma a anar al limit de les seves possibilitats.

Compleix linealment ['activitat, directa o indirecta, assignada, quan s'augmenta
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Questionari per a I'avaluacié de I'activitat assistencial,
competéncies i aptituds SIPDP Grup 1

esporadicament sense necessitat de requeriment exprés.

Compleix la seva activitat assignada i, en ocasions, la supera sense cap tipus de requeriment
exprés. Es metodic/a i ben organitzat/da.

Supera amb escreix |'activitat assistencial, directa o indirecta, assignada, mostrant interés pels
nous reptes. Persona metodica i ben organitzada que no requereix directrius per fer bé el seu
treball i I'activitat assignada. Acostuma a introduir elements de millora assistencial per a la
resta de professionals i per als malalts. Té un plus intangible de dedicacio amb una
predisposicié excel-lent per establir prioritats i executar-les.

Actuacié del professional com a referent

1.

No ha estat mai un referent per a la resta de professionals ni del seu ambit ni dels altres, no
mostrant tampoc cap predisposicio perqué comptin amb ell/a per a la resolucié de dubtes. Es
mostra reservat/da amb el seus coneixements.

Es un/a referent esporadic/a per a la resta de professionals, perd és mostra negatiu/a a la
col-laboracio amb ells.

Es un referent esporadic de la resta de professionals responent puntualment perd manté una
actitud facilitadora perque la resta de professionals li consulti.

Esporadicament del seus coneixements sdn requerits per la resta de professionals a 'objecte
de resoldre temes puntuals de complexitat. Resol els dubtes plantejats i manté actitud oberta
per incrementar aquesta col-laboracio.

Freglentment és requerit pels seus col-legues del mateix o diferent ambit per resoldre
assumptes puntuals o genérics de complexitat, essent un/a referent clar per a la resta de
professionals amb predisposicio per a la resolucié d'aquests dubtes i amb oferiment dels seus
coneixements al servei del grup.

Introduccié d'indicadors de qualitat en I'activitat desenvolupada

1.
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No comparteix la visio de la necessitat d'indicadors de qualitat com a mecanisme per a la
millora continua. No col-labora en la recopilacié d’informacié per a la seva monitoritzacié.
Acostuma a no complir els minims estandards de qualitat. Acostuma a complimentar la historia
clinica en termes per sota de minims.

No li preocupa I'assoliment dels indicadors estandards ni participa en la seva creacio, no
mantenint tampoc una actitud hostil vers els indicadors ni la complimentacié de les dades
necessaries per a la seva monitoritzacio. Acostuma a complimentar una histdria clinica de
minims.

Compleix els indicadors existents en termes estandards sense cap actitud cap a la millora o
instauracio de nous indicadors. Acostuma a complimentar correctament la historia clinica.

Es preocupa pel compliment dels indicadors de qualitat existents i els acostuma a assolir amb
actitud positiva. Fa una monitoritzacié periddica dels resultats. Complimenta escrupolosament
la historia clinica.

Treballa amb els indicadors de qualitat de I'ambit superant la mitjana i les expectatives
previsibles. Introdueix nous indicadors de qualitat i/o formes de fer que milloren els resultats
esperats. Utilitza indicadors d'altres experiencies si considera que els interns sén insuficients.
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Questionari per a I'avaluacio de I'activitat assistencial,
competéncies i aptituds SIPDP Grup 1

Fomenta a I'ambit els grups de millora de qualitat. Complimenta escrupolosament la historia
clinica afegint elements complementaris per a posteriors valoracions o analisis.

|Compromis amb P’organitzacié (maxim 20 punts)

1.

1.
Ve,
- 5
)4
ev. 1

1. Nivell de realitzaci6 de les tasques propies del col-lectiu. Capacitat de prioritzacio,
disponibilitat i interés per la qualitat de la seva feina.

Amb freqgléncia no acaba la seva feina o la realitza de manera inadequada.

Du a terme les tasques corresponents a la seva feina, perd no té en compte els detalls.
Ocasionalment, es deixa la feina inacabada.

Fa les tasques que corresponen al seu lloc de treball, tot i que en ocasions necessita algun
tipus de supervisio.

Du a terme la seva feina i intenta fer-la de la forma més correcta possible. Es capag de prioritzar
tasques, si la situacio ho requereix.

Mosfra intereés, fa adequadament la seva feina i es preocupa perqué aquesta sigui de qualitat.
Té cura dels detalls, prioritza les tasques en funcio dels requeriments de la situacio i ofereix
uns resultats finals dptims.

%2 Responsabilitat sobre els resultats de la feina

Es desvincula dels resultats/les conseqliencies de la seva feina i tendeix a atribuir els resultats
dolents que li concerneixen a altres persones o a l'organitzacio.

Unicament es preocupa dels resultats si creu que poden tenir conseqiiéncies negatives per a
si mateix/a.

Es preocupa dels resultats/les conseqliéncies de la seva feina.

Es responsabilitza i s'identifica amb els resultats/les conseqliéncies propies de les seves
tasques, pero no n'assumeix la relacié amb els resultats de la unitat/el servei al qual pertany.

S'identifica amb els resultats/les conseqiiéncies obtinguts en la unitat/el servei del qual forma
part, entenent que allo que fa hi repercuteix.

3. Cura dels materials i dels bens d'equipament, aixi com dels interessos de l'organitzacio

Tracta de manera inadequada el material sanitari i/o de suport, cosa que posa de manifest una
actitud poc respectuosa vers les persones usuaries i/o els clients interns i cap a l'organitzacio
mateixa.

A vegades, utilitza el material de forma inadequada. Mostra certa consciéncia de les
repercussions que aixd pot tenir per a les persones usuaries i/o els clients interns, aixi com
cap a l'organitzacio.
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3. Tracta el material de forma apropiada.
4. Té cura dels materials. En general, vetlla pels interessos i la bona imatge de I'organitzacio.
5. Es preocupa per l'estat dels materials, dels bens d'equipament, etc., i en té cura, personalment.

Vetlla sempre pels interessos de l'organitzacio i és un clar exemple per a tothom.

4. Confidencialitat respecte a la informacio que rep. Discrecié i cura per la imatge de I'organitzacio.

1. No té criteri per discernir les informacions professionals. Explica publicament, de manera
inapropiada, les informacions que rep. No déna una bona imatge de I'organitzacio.

Encara que diferencia la naturalesa de les informacions confidencials, no sempre és
reservat/ada, ni manté la confidencialitat.

3. No explica publicament cap informacié professional.
4. Manteé la confidencialitat de la informacié que rep. Déna una bona imatge de 'organitzacié.

5. Manté sempre la confidencialitat de la informacié que rep. Es pot confiar en la seva discrecio i
en I'is prudent de la informacié que obté. Vetlla per la imatge de I'organitzacio.

|Interrelacto amb P'usuari (maxim 16 punts)

Empatia: Capacitat del o la professional per comprendre la perspectiva de la persona usuaria i donar
respostes sensibles a les seves necessitats.

: % . Fael seu treball diari sense tenir en compte el que pugui sentir/pensar la persona a qui atén.

Només té en compte el que pugui sentir/pensar la persona usuaria, si aquesta li explicita les
inquietuds o necessitats.

Promou activament que la persona usuaria li expliciti les seves necessitats i les seves
expectatives, adopta una actitud d'escolta, i li demostra que entén les seves necessitats.

Es un model de referéncia perque s'esforga en intentar comprendre el que la persona usuaria
esta sentint/pensant, li fa saber que ho entén i ho té en compte i, en la mesura de les seves
possibilitats (individuals i dins |'organitzacid), actua en consegliéncia. Procura sempre que la
persona usuaria expliciti les seves expectatives, per tal de facilitar-ne la satisfaccio, dins les
politiques de servei de I'organitzacio.

Accessibilitat: Fa referéncia a aquella habilitat del o la professional per la qual les persones usuaries
el o la perceben com algli a qui poden dirigir-se i comunicar-s'hi sense dificultats. Es receptiu/iva i
esta obert/a a les necessitats que, en general, les persones usuaries puguin tenir.

1. Mira d'evitar qualsevol contacte amb la persona usuaria, si no és imprescindible, i s'empara en
J les persones de I'equip per mantenir-se poc accessible.
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Esta disponible per respondre les qliestions que la persona pugui plantejar-li. Es limita a
respondre si li pregunten.

S’anticipa a les necessitats de comunicacié de les persones i es mostra receptiu/iva si
requereixen informacio o atencio.

Manté una actitud oberta i col'laboradora per donar resposta a qualsevol necessitat de la
persona usuaria que es pugui presentar durant el procés assistencial. Ajuda la persona usuaria
en l'accés a la informacio o als recursos de l'organitzacio, anteposant les seves necessitats a
les possibles rigideses organitzatives.

=Resolucio d'incidencies: Capacitat de gestionar adequadament situacions susceptibles d'esdevenir un
conflicte amb |a persona usuaria, mitjangant el dialeg i la tolerancia; aixi com, també, capacitat de
comprendre els conflictes ja existents i tractar-los, sent capag de reduir el nivell de tensio i de

promoure noves formes de comunicacio.
J‘] 1,

Davant una situacio conflictiva, el o la professional té una actitud que promou I'enfrontament
amb la persona interlocutora o, en el seu treball diari, el o la professional defuig intervenir en
situacions conflictives amb la persona usuaria, tot esperant que altres professionals les
gestionin o les resolguin. En tots els casos remet la persona usuaria a d'altres instancies.

Gestiona el conflicte només si aquest ja hi és present.

Davant situacions que poden convertir-se en conflictives amb la persona usuaria, actua per
impedir que hi hagi enfrontaments o que es crein situacions que poden perjudicar la persona
usuaria.

Es un model de referéncia per la seva capacitat de negociacio i persuasio, per saber prevenir i
evitar els enfrontaments i per saber tractar els conflictes existents, cosa que redueix el nivell
de tensio i promou noves formes de solucionar-los, en benefici de la persona usuaria i
l'organitzacio.

4. Comunicacid: Capacitat per escoltar i transmetre interpersonalment la informacio de forma eficag
i d'adaptar-se a la persona interlocutora.

.
P

/

Te dificultats de comunicacié amb la persona usuaria i aixo es tradueix en reclamacions orals
0 escrites per aspectes relacionats amb el tracte o I'assisténcia.

2. No es comunica de forma eficag. Les persones usuaries solen recorrer a altres professionals
per entendre la informacio donada i concretar les instruccions rebudes.

3. Transmet la informacio a la persona usuaria de manera clara, fluida i entenedora.

4. Transmet la informacié de manera clara, fluida i entenedora. Verifica de forma sistematica la
correcta comprensio de la persona interlocutora, quant als aspectes importants per a la seva
salut.
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ITrebaIl en equip (maxim 4 punts)

1. Treball en equip: Capacitat de compartir amb altres persones uns objectius comuns i una mateixa

visio del treball col-lectiu, aportant les habilitats i els coneixements propis per a complementar-ne

dels altres, en benefici de les metes organitzatives. Coopera i col-labora amb altres persones
compartint la responsabilitat dels resultats del treball comu.

1.

g

Rev: 1

No és capag de treballar en equip. No comparteix la visié de I'equip sobre el seu treball col:lectiu
ni els objectius comuns. Té una actitud individualista en la seva forma de treballar.

Treballa en equip i coopera amb els companys en I'assoliment de les metes comunes, amb una
visié d'objectiu compartit, perd sentint-se responsable Unicament de la seva tasca. No
assumeix les consequéncies dels resultats de I'equip, sind Unicament de la seva feina.

Transmet la informaci6 a la persona usuaria de manera clara, fluida i entenedora S’esforca en
la consecucié de les metes comunes. Assumeix les conseqléncies dels resultats de I'equip.
S’ocupa a més que hi hagi cohesio a I'equip de manera que s'estableixi un bon clima de
col-laboracié mitjangant I'escolta activa i el foment d'idees, suggeriments i informacié, que
beneficien la tasca del grup.

Es la persona de referéncia quant a la relacié de cooperacié que manté amb els companys.
Fomenta els processos de millora en la dinamica de treball de I'equip. Posa émfasi en
l'assoliment dels objectius. A més, assumeix la seva responsabilitat en els resultats de I'equip.
Es capag¢ d'aconseguir la implicacio dels membres de I'equip en el resultat final fent que
entenguin la rellevancia de la contribucié de cada participant al resultat final.
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