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PROYECTO DE LEY

621/000149 Del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

DICTAMEN DE LA COMISION

621/000149
PRESIDENCIA DEL SENADO

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
191 del Reglamento del Senado, se ordenalapubli-
cacion en el BoLeTiN OFiciAL DE LAS CorTES GENE-
RALEs del Dictamen emitido por la Comision de
Sanidad y Consumo en el Proyecto de Ley del Es-
tatuto Marco del personal estatutario de los servi-
cios de salud.

Palacio del Senado, 23 de octubre de 2003.—
P. D., Manuel Cavero Gomez, Letrado Mayor del
Senado.

LaComision de Sanidad y Consumo, visto €l In-
forme emitido por la Ponencia designada para estu-
diar el Proyecto de Ley del Estatuto Marco del per-
sonal estatutario de los servicios de salud, tiene el
honor de elevar a V. E. € siguiente

DICTAMEN

PROYECTO DE LEY DEL ESTATUTO MARCO
DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SER-
VICIOSDE SALUD

PREAMBULO
|

La organizacion politicay territorial y el es-
guema de distribucién de competencias en materia
de sanidad y asistencia sanitaria que establecen la
Consgtitucion y los Estatutos de Autonomia, provo-
can el nacimiento, en el afo 1986 y mediantelalL ey
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, del
Sistema Nacional de Salud, concebido como el
conjunto de los Servicios de Salud con un funcio-
namiento armonico y coordinado.

LaLey General de Sanidad establece que en los
Servicios de Salud se integraran los diferentes ser-
vicios sanitarios publicos del respectivo ambito te-
rritorial. Tal integracion se realiza con las peculia-
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ridades organizativas y funcionales de los corres-
pondientes centros, entre ellas el régimen juridico
de su personal, lo que motiva que en los Servicios
de Salud y en sus centros sanitarios se encuentre
prestando servicios personal con vinculacion fun-
cionarial, laboral y estatutaria.

Si bien el personal funcionario y laboral ha
Visto sus respectivos regimenes juridicos actuali-
zados tras la promulgacion de la Constitucion Es-
pafiola, no ha sucedido asi respecto al personal es-
tatutario que, sin perjuicio de determinadas modi-
ficaciones normativas puntuales, viene en gran
parte regulado por Estatutos preconstitucionales.
Resulta, pues, necesario actualizar y adaptar €l ré-
gimen juridico de este personal, tanto en lo que se
refiere al model o del Estado Autondémico como en
lo relativo al concepto y alcance actual de laasis-
tencia sanitaria.

Tal es el objetivo que afronta esta Ley, através
del establecimiento de las normas bésicas relati-
vas aeste personal y mediante la aprobacion de su
Estatuto-Marco, todo ello conforme a las previ-
siones del articulo 149.1.182 de la Constitucion
Espariola.

Los profesionales sanitarios y demés colectivos
de personal que prestan sus servicios en los centros
einstituciones sanitarias de la Seguridad Social han
tenido historicamente en Espafia unaregulacion es-
pecifica. Esa regulacion propia se ha identificado
con la expresion «personal estatutario» que deriva
directamente de la denominacion delostres Estatu-
tos de Personal —el Estatuto de Personal Médico,
el Estatuto de Personal Sanitario no Facultativoy el
Estatuto de Personal no Sanitario— de tales Cen-
tros e Instituciones.

La necesidad de mantener una regulacion espe-
cial para el personal de los servicios sanitarios ha
sido apreciada, y reiteradamente declarada, por las
normas reguladoras del personal de los servicios
publicos. Asi, la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de
Medidas para |la Reforma de la Funcién Publica,
mantuvo vigente en su totalidad el régimen estatu-
tario de este personal, determinando, en su Disposi-
cion Transitoria Cuarta, que seria objeto de unale-
gislacion especial.

Asimismo, laLey Genera de Sanidad, en su ar-
ticulo 84 establecio que un Estatuto-Marco regula-
rialanormativa bésica aplicable al personal estatu-
tario en todos los Servicios de Salud, normas basi-

cas especificas y diferenciadas de las generales de
los funcionarios publicos.

La conveniencia de una normativa propia para
este personal derivade la necesidad de que su régi-
men juridico se adapte a las especificas caracteris-
ticasdel gercicio delas profesiones sanitariasy del
servicio sanitario-asistencial, asi como a las pecu-
liaridades organizativas del Sistema Nacional de
Salud.

Este Ultimo aspecto, |a adecuacion del Estatuto-
Marco alos peculiares principios organizativos del
Sistema Nacional de Salud, merece ser resaltado
por cuanto constituye una de las piezas angulares
de lanuevaregulacion del personal.

El Sistema Nacional de Salud es un modelo or-
ganizativo especial, que solo existe en el ambito de
los servicios sanitarios publicos, que creay confi-
gurala Ley General de Sanidad como medio de
adaptacion de tales servicios ala organizacion poli-
ticay territorial espafiola, y que se concibe como €l
conjunto de los diferentes Servicios de Salud con
un funcionamiento armonico y coordinado.

Ello, junto a elevado valor social y politico que
en un Estado constitucionalmente tipificado como
socia y democrético de derecho tiene €l bien salud,
ha motivado que en estos ya mas de doce afios de
existencia del Sistema Nacional de Salud se hayan
producido numerosos andlisis, informesy propues-
tas tendentes a su consolidacion, modernizacion y
mejora.

El més relevante de ellos |o constituye el
Acuerdo Parlamentario para la Consolidacion y
Modernizacion del Sistema Nacional de Salud,
aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputa-
dos € dia 18 de diciembre de 1997, en cuyo Apar-
tado 10 se considera imprescindible el estableci-
miento de un nuevo modelo de relaciones laborales
para el personal estatutario de los Servicios de
Salud, através de un Estatuto-Marco que habriade
desempefiar un papel nuclear como elemento im-
pulsor de la dinamica de evolucion, desarrollo y
consolidacion de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

El propio Congreso de los Diputados sefia 6 las
lineas maestras de esa nueva regulacion y marcé
sus objetivos generales. Entre ellos cabe destacar
los de incrementar la motivacion de los profesiona-
lesy su compromiso con la gestion, el estableci-
miento de un adecuado sistema de incentivos, la
desburocratizacion y flexibilizacion de las relacio-
nes profesionales, la descentralizacion de los pro-
cesos de seleccion y de promocion profesional, la
personalizacion de las condiciones de trabajo, es-
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pecialmente en lo relativo aretribucionesy niveles
de dedicacion o la adecuacion de las dotaciones de
personal alas necesidades efectivas de los centros,
através de una normativa especificade caracter ba&
sico para este personal, con respeto tanto de las
competencias para su desarrollo por las Comunida-
des Auténomas como del objetivo global de impul-
sar laautonomiade gestion delos servicios, centros
einstituciones.

Por ello, y de acuerdo con las previsiones del ar-
ticulo 149.1.182 de la Constitucion Espafiola, las
normas de esta Ley constituyen las bases del réegi-
men estatutario de este personal delos Serviciosde
Salud.

Asi, el Estatuto-Marco deroga el régimen esta-
tutario configurado por los tres Estatutos de Per-
sonal —todos ellos preconstitucionales— y por
las disposiciones que los modificaron, comple-
mentaron o desarrollaron, sustituyéndolo por el
marco béasico que compone el propio Estatuto y
por las disposiciones que, en el ambito de cada
Administracion Pablica, desarrollen tal marco bé-
sicoy general.

El contenido de la Ley se estructura en catorce
Capitulos, através de los cuales se regulan los as-
pectos generales y bésicos de las diferentes mate-
rias que componen el régimen juridico del personal
estatutario.

En el Capitulo | se establece con nitidez el ca-
récter funcionarial de la relacion estatutaria, sin
perjuicio de sus peculiaridades especiales, que se
sefidlan en lapropiaL ey y que deberan ser desarro-
[ladas en cada una de las Comunidades Auténomas
respecto de su propio personal. Los criterios parala
clasificacion del personal estatutario, basados en
las funciones a desarrollar y en los niveles de titu-
lacién, figuran en su Capitulo I, que también re-
gulalafigura del personal temporal, cuya impor-
tanciay necesidad en €l sector sanitario derivadela
exigencia de mantener permanente y constante-
mente en funcionamiento los distintos centros e
instituciones.

El Capitulo 111 enumera los mecanismos de or-
denacién y planificacion del persona de cada uno
de los Servicios de Salud, entre los que cabe desta-
car laexistenciade Registros de Personal que sein-
tegrarén en el Sistema de Informacién Sanitaria
gue establecelalL ey de Cohesiény Calidad del Sis-
tema Naciona de Salud.

Losrequisitosy condiciones parala adquisicion
de la condicion de personal estatutario, 10s supues-
tos de su pérdida, la provision de plazas, la selec-
cion de personal y la promocion interna se regulan
enlos CapitulosV y VI delaLey, en cuyo Capitulo
IV se enumeran los derechos y deberes de este per-
sonal, determinados desde la perspectiva de |la
esencial funcion de proteccién de la salud que de-
sempefian.

El principio delibre circulacion y la posibilidad
de movilidad del personal en todo € Sistema Na-
cional de Salud, se consagra en el Capitulo VII.
Esta movilidad general, basica para dotar al Sis-
tema Nacional de Salud de cohesion y coordina-
cion, es también un mecanismo para el desarrollo
del personal, que se complementa con la regula-
cion de la carrera que se contiene en el Capitulo
VIl y con el régimen retributivo que se fijaen €l
Capitulo I X.

v

Consideracion especial merece la Seccion 12del
Capitulo X, pues en ella se lleva a cabo la transpo-
sicion a sector sanitario de dos DirectivasdelaCo-
munidad Europea relativas ala proteccion de la se-
guridad y salud de lostrabajadores atravésdelare-
gulacion de lostiempos detrabajo y del régimen de
descansos, las Directivas 93/104/CE, del Consgjo,
de 23 de noviembre de 1993, y 2000/34/CE, del
Parlamento Europeo y del Consgjo, de 22 de junio
de 2000.

Para la transposicion de dichas Directivas se ha
tenido especialmente presente, como no podia ser
de otraforma, que la Constitucion Espafiola, al pro-
clamar en su articulo 43.1 el derecho alaproteccion
de la salud, viene areconocer la especial importan-
ciaque, tanto anivel individual como familiar y so-
cial, tienen las prestaciones de carécter sanitario. El
apartado 2 del mismo precepto constitucional en-
cargaalos poderes publicoslaorganizaciony tutela
de lasalud publica, através de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios, 1o que
determina que un elevado nimero de los centros y
establecimientos en los que tales prestaciones y ser-
vicios se desarrollan deban permanecer en funcio-
namiento de manera constante y continuada. Tales
centros y establecimientos han debido adoptar, por
tanto, un modelo de organizacién funcional especi-
fico, directamente orientado a poder atender, en
cual quier momento, las demandas de prestacion sa-
nitaria que puedan producirse.
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También |a Constitucion, en su articulo 40.2,
asigna a los poderes publicos la funcion de velar
por laseguridad e higiene en e trabajo, y establece
gue garantizaran €l descanso necesario mediante la
limitacion de la jornada laboral y las vacaciones
periddicas retribuidas.

La articulacion coordinada de ambas previsio-
nes constitucional es debe suponer que las necesa-
rias peculiaridades del modelo de organizacion de
los centros y establecimientos sanitarios no impli-
guen un detrimento de las exigencias de protec-
cion de la seguridad y de la salud laboral de sus
trabajadores. Por ello, resulta conveniente regular
mediante esta normalegal |as condiciones genera-
les que, garantizando el adecuado nivel de protec-
cion en lo relativo al tiempo de trabajo y los des-
cansos del personal, garanticen asimismo que los
Centros y Establecimientos puedan ofrecer, de
forma permanente y continuada, sus servicios a
los ciudadanos.

Tales condiciones generales deben asegurar un
régimen comun, aplicable con caracter general a
los diferentes centros y establecimientos sanita-
rios, con el fin de garantizar el funcionamiento ar-
monico y homogéneo de todos los Servicios de
Salud.

Entre las caracteristicas generales que esta Ley
sefida, cabe citar la fijacion de unos limites maxi-
mos para la duracion de lajornada ordinaria de tra-
bajo, asi como para la duracion conjunta de éstay
de lajornada complementaria que resulte necesario
realizar paraatender a funcionamiento permanente
de los Centros Sanitarios. La Ley sefiala también
los tiempos minimos de descanso diario y semanal,
articulando regimenes de descanso alternativo para
los supuestos en los que la necesaria prestacion
continuada de servicios impida su disfrute en los
periodos sefial ados.

Vv

LaLey se completa con laregulacion de las si-
tuaciones del personal, el régimen disciplinario, las
incompatibilidades y los sistemas de representa-
cion del personal, de participaciéon y de negocia-
cion colectiva en sus Capitulos X1 a X1V, con pre-
visiones especificas en relacion con situaciones de-
terminadas en sus Disposiciones Adicionales, con
las necesarias determinaciones para su progresiva
aplicacion en las Disposiciones Transitorias, con la
derogacion de las normas afectadas por su entrada
en vigor y con las Disposiciones Finales.

CAPITULOI
Normas generales
Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene por objeto establecer las
bases reguladoras de la relacion funcionarial es-
pecial del personal estatutario de los Servicios de
Salud que conforman el Sistema Nacional de
Salud, através del Estatuto-Marco de dicho per-
sonal.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. Estaley esaplicable al personal estatutario
gue desempefia su funcién en los Centros e I nstitu-
ciones Sanitarias de los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas o en los Centrosy Servi-
cios Sanitarios de la Administracion General del
Estado.

2. Enlono previsto en esta Ley, en las normas
aque serefiere el articulo siguiente, o enlos Pactos
0 Acuerdos regulados en el Capitulo X1V, serén
aplicables a personal estatutario las disposiciones
y principios generales sobre funcion publica de la
Administracion correspondiente.

3. Loprevistoenestal ey seradeaplicacion al
personal sanitario funcionario y a persona sanita-
rio laboral que preste servicios en los Centros del
Sistema Nacional de Salud gestionados directa-
mente por entidades creadas por las distintas Co-
munidades Autdnomas para acoger 10s medios y
recursos humanos y materiales procedentes de los
procesos de transferencias del Insalud, en todo
aguello que no se oponga a su normativa especifica
de aplicacion y si asi |o prevén las disposiciones
aplicables al personal funcionario o los Convenios
Colectivos aplicables al personal laboral de cada
Comunidad Auténoma.

Articulo 3.  Normas sobre personal estatutario.

En desarrollo de la normativa béasica contenida
en esta Ley, e Estado y las Comunidades Auténo-
mas, en el ambito de sus respectivas competencias,
aprobarén los Estatutos y las demas normas aplica-
bles a personal estatutario de cada Servicio de
Salud.
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Para |a elaboracién de dichas normas, cuyas
propuestas seran objeto de negociacién en las
Mesas correspondientes en |os términos establ eci-
dos en el Capitulo 11l de laLey 9/1987, de 12 de
junio, de érganos de representacién, determina-
cion de las condiciones de trabajo y participacion
del personal al servicio de las Administraciones
Pablicas, los érganos en cada caso competentes to-
maran en consideracion los principios generales
establecidos en el articulo siguiente, las peculiari-
dades propias del gercicio de las profesiones sani-
tarias, y las caracteristicas organizativas de cada
Servicio de Salud y de sus diferentes centros e ins-
tituciones.

Articulo 4. Principiosy criterios de ordenacion
del régimen estatutario.

Laordenacion del régimen del personal estatuta-
rio de los Servicios de Salud se rige por los si-
guientes principiosy criterios:

a) Sometimiento pleno alalLey y e derecho.

b) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en
€l acceso alacondicion de personal estatutario.

c) Estabilidad en el empleo y en el manteni-
miento de la condicion de personal estatutario fijo.

d) Librecirculacion del personal estatutario en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

€e) Responsabilidad en el gjercicio profesio-
nal y objetividad como garantias de la competen-
cia e imparcialidad en el desempefio de las fun-
ciones.

f) Planificacion eficiente de las necesidades de
recursosy programacion periédica de las convoca
torias.

g) Integracién en el régimen organizativo y
funcional del Servicio de Salud y de sus Centros e
Instituciones.

h) Incorporacién de los valores de integridad,
neutralidad, transparencia en la gestion, deontolo-
giay servicio a interés publico y alos ciudadanos,
tanto en la actuacion profesional como en las rela-
ciones con los usuarios.

i) Dedicacion prioritaria a servicio publico y
transparencia de los intereses y actividades priva
das como garantia de dicha preferencia.

j) Coordinacion, cooperacion y mutua infor-
macion entre las Administraciones Sanitarias PU-
blicas.

k) Participacion de las Organizaciones Sindi-
cales en ladeterminacion de las condiciones de tra-

bajo, a través de la negociacién en las Mesas co-
rrespondientes.

CAPITULOII
Clasificacion del personal estatutario

Articulo 5. Ciriterios de clasificacién del personal
estatutario.

El personal estatutario de los Servicios de Salud
se clasifica atendiendo alafuncién desarrollada, a
nivel del titulo exigido parael ingreso y al tipo de
su nombramiento.

Articulo 6. Personal estatutario sanitario.

1. Espersonal estatutario sanitario el que os-
tenta esta condicion en virtud de nombramiento ex-
pedido parael gercicio de una profesion o especia-
lidad sanitaria.

2. Atendiendo al nivel académico del titulo
exigido parael ingreso, €l personal estatutario sani-
tario se clasificade lasiguiente forma:

a) Personal de Formacion Universitaria: quie-
nes ostentan la condicion de personal estatutario en
virtud de nombramiento expedido para €l gjercicio
de unaprofesi6n sanitaria que exija una concretarti-
tulacion de caracter Universitario, o un titulo de tal
caracter acompariado de un titulo de especialista.
Este personal se divide en:

— Licenciados con titulo de especialista en
Ciencias de la Salud.

— Licenciados Sanitarios.

— Diplomados con titulo de Especialista en
Ciencias de la Salud.

— Diplomados Sanitarios.

b) Personal de Formacién Profesional:
Quienes ostenten la condicidn de personal esta-
tutario en virtud de nombramiento expedido
para el ejercicio de profesiones o actividades
profesionales sanitarias, cuando se exija una
concreta titulacion de Formacién Profesional.
Este personal sedivide en:

— Técnicos Superiores.
— Técnicos.

— 151 —



BOCG, SeEnaDO, SERIE 11

27 DE OCTUBRE DE 2003

Nuwm. 149

Articulo 7. Personal estatutario de Gestion y Ser-
vicios.

1. Espersona estatutario de Gestion 'y Servi-
cios quien ostenta tal condicion en virtud de nom-
bramiento expedido para el desempefio de funcio-
nes de gestion o para el desarrollo de profesiones u
oficios que no tengan carécter sanitario.

2. Laclasificacion del personal estatutario de
Gestion y Servicios se efectla, en funcion del titulo
exigido para el ingreso, de la siguiente forma:

a) Personal de Formacién Universitaria. Aten-
diendo al nivel del titulo requerido, este personal se
divide en:

— Licenciados Universitarios o personal con ti-
tulo equivalente.

— Diplomados Universitarios o personal con ti-
tulo equivalente.

b) Personal de Formacion Profesional. Aten-
diendo al nivel del titulo requerido, este personal se
divide en:

— Técnicos Superiores o personal con titulo
equivalente.
— Técnicos o personal con titulo equivalente.

c) Otro personal: categorias en las que se
exige certificacion acreditativa de los afios cursa-
dosy de las calificaciones obtenidas en la Educa-
cion Secundaria Obligatoria, o titulo o certificado
equivalente.

Articulo 8. Personal estatutario fijo.

Es personal estatutario fijo el que, unavez supe-
rado el correspondiente proceso selectivo, obtiene
un nombramiento para el desempefio con carécter
permanente de las funciones que de tal nhombra-
miento se deriven.

Articulo 9. Personal estatutario temporal.

1. Por razones de necesidad, de urgencia o
para el desarrollo de programas de caracter tem-
poral, coyuntural o extraordinario, los Servicios
de Salud podran nombrar personal estatutario
temporal.

L os nombramientos de personal estatutario tem-
poral podran ser de interinidad, de caracter even-
tual o de sustitucion.

2. El nombramiento de caracter interino se
expedirapara el desempefio de una plaza vacante
de los Centros o Servicios de Salud, cuando sea
necesario atender las correspondientes funcio-
nes.

Se acordaré el cese del personal estatutario inte-
rino cuando se incorpore personal fijo, por € pro-
cedimiento legal o reglamentariamente estable-
cido, a la plaza que desempefie, asi como cuando
dicha plaza resulte amortizada.

3. El nombramiento de caracter eventua se ex-
pedira en los siguientes supuestos:

a) Cuando setrate delaprestacion de servicios
determinados de naturaleza temporal, coyuntural o
extraordinaria.

b) Cuando sea necesario para garantizar el
funcionamiento permanente y continuado de los
centros sanitarios.

c) Paralaprestacion de servicios complemen-
tarios de una reduccion de jornada ordinaria.

Seacordarael cese del personal estatutario even-
tual cuando se produzca la causa o venza € plazo
gue expresamente se determine en su hombra-
miento, asi como cuando se supriman las funciones
gue en su dialo motivaron.

Si serealizaran mas de dos nombramientos para
la prestacién de los mismos servicios por un perio-
do acumulado de doce 0 mas meses en un periodo
de dos afios, procedera el estudio de las causas que
lo motivaron, paravalorar, en su caso, si procede la
creacion de una plaza estructural en la plantilla del
centro.

4. El nombramiento de sustitucion se expe-
dira cuando resulte necesario atender las funcio-
nes de personal fijo o temporal, durante los perio-
dos de vacaciones, permisosy demas ausencias de
caréacter temporal que comporten la reserva de la
plaza.

Se acordaré el cese del personal estatutario
sustituto cuando se reincorpore la persona a la
gue sustituya, asi como cuando ésta pierda su de-
recho alareincorporacion alamisma plazao fun-
cion.

5. Al personal estatutario temporal le seraapli-
cable, en cuanto sea adecuado ala naturaleza de su
condicion, € régimen general del personal estatuta-
riofijo.
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CAPITULO I
Planificacion y ordenacion del personal
Articulo 10. Principios generales.

1. LaComision de Recursos Humanosdel Sis-
tema Nacional de Salud desarrollaralas actividades
de planificacion, disefio de programas de forma-
cién y modernizacion de los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud.

2. El Consgo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud, como principal instrumento de
configuracion y cohesion del Sistema Nacional de
Salud, conocerd, debatira, y en su caso, emitirare-
comendaciones sobre |os criterios parala coordina-
cién delapoliticade recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 11. Foro Marco para el Didlogo Social.

1. El Foro Marco para el Didogo Social tiene
como objetivo constituir e ambito de didlogo e in-
formacion de carécter laboral, asi como promover
el desarrollo armonico de |os recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud.

2. El Foro Marco para el Didogo Social, en €
gue estaran representadas las Organizaciones Sin-
dicales mas representativas del sector sanitario, de-
pende de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, ala que prestara apoyo
y asesoramiento en todas las funciones de coordi-
nacion de las politicas de recursos humanos que en
esta Ley se encargan ala citada Comision.

3. El Foro Marco para el Dialogo Social de-
bera ser informado de los acuerdos de las Mesas
Sectoriales del sector sanitario, asi como de los de
las Mesas Generales que afecten a dicho sector.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo
constituira un ambito de negociacion, para lo
cual convocara a las Organizaciones Sindicales
representadas en € Foro Marco para el Didlogo
Social afin de negociar los contenidos delanor -
mativa basicarelativa al personal estatutario de
los Servicios de Salud que dicho Ministerio pu-
diera elaborar, cuando tales contenidos se refie-
ran alas materias previstas en el articulo 32 de
laLey 9/1987, de 12 de junio, de érganos dere-
presentacion, determinacién de las condiciones
detrabajoy participacién del personal al servi-
cio de las Administraciones Publicas, en todo
aqguello que no afecte a las competencias de las

Comunidades Auténomasy sin perjuicio de los
asuntos atribuidos a la M esa General de Nego-
ciacion de la Administracion General del Es-
tado, incluyendo aquellos aspectos relacionados
con larelacién labor al especial deresidenciaque
el Gobierno regulara por Real Decreto de
acuerdo con lasnormasdelas Comunidades Eu-
ropeasy en €l que se establecer an las peculiari-
dades deladuracion delajornada detrabajoy
r égimen de descansos de este per sonal en forma-
cion.

A tales efectos, y de acuerdo con lo previsto
en el articulo 31, apartado 3) dela L ey 9/1987,
estas reuniones podran ser convocadas por de-
cision del Ministerio, por acuerdo entre éste y
las Organizaciones Sindicales, y por solicitud
de todas las Or ganizaciones Sindicales presen-
tes en el Foro Marco, realizandose, al menos,
una al afio.

Articulo12. Planificacién de Recursos Humanos.

1. Laplanificacion delos recursos humanos en
los Servicios de Salud estaré orientada a su ade-
cuado dimensionamiento, distribucion, estabilidad,
desarrollo, formacion y capacitacion, en orden a
mejorar la calidad, eficaciay eficiencia de los ser-
vicios.

2. En el &mbito de cada Servicio de Salud, y
previa negociacion en las Mesas correspondientes,
se adoptarén las medidas necesarias parala planifi-
cacion eficiente delas necesidades de personal y si-
tuaciones administrativas derivadas de |a reasigna-
cion de efectivos, y parala programacion periédica
de las convocatorias de seleccion, promocion in-
ternay movilidad.

3. Los cambios en la distribucion o necesida-
des de personal que se deriven de reordenaciones
funcionales, organizativas o asistenciales se articu-
lardn de conformidad con las normas aplicables en
cada Servicio de Salud.

En todo caso, €l personal podraser adscrito alos
Centros 0 Unidades ubicados dentro del &mbito que
en su nombramiento se precise.

Articulo 13. Planes de Ordenacion de Recursos
Humanos.

1. LosPlanes de Ordenacion de Recursos Hu-
manos constituyen el instrumento bésico de planifi-
cacion global de los mismos dentro del Servicio de
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Salud o en el @mbito que en los mismos se precise.
Especificaran los objetivos a conseguir en materia
de personal y los efectivosy la estructura de recur-
sos humanos que se consideren adecuados para
cumplir tales objetivos. Asimismo, podran estable-
cer las medidas necesarias para conseguir dicha es-
tructura, especialmente en materia de cuantifica-
cion de recursos, programacion del acceso, movili-
dad geogréficay funcional, y promocion y reclasi-
ficacion profesional.

2. Los Planes de Ordenacion de Recursos Hu-
manos se aprobaran y publicarén o, en su caso, se
notificarén, en laformaen que en cada Servicio de
Salud se determine. Seran previamente objeto de
negociacion en las M esas correspondientes.

Articulo 14. Ordenacién del personal estatutario.

1. De acuerdo con el criterio de agrupacion
unitaria de las funciones, competencias y aptitu-
des profesionales, de las titulacionesy de los con-
tenidos especificos de la funcion a desarrollar, los
Servicios de Salud estableceran las diferentes ca-
tegorias 0 grupos profesionales existentes en su
ambito.

2. Laintegracion del personal estatutario en
las distintas Instituciones o Centros se realizara
mediante su incorporacién a una plaza, puesto de
trabajo o funcion.

En el ambito de cada Servicio de Salud, aten-
diendo a las caracteristicas de su organizacion
sanitaria y previa negociacion en las Mesas co-
rrespondientes, se estableceran los sistemas de
agrupamiento y enumeracion de dichos puestos o
plazas.

Articulo 15. Creacion, modificacion y supresion
de Categorias.

1. En el ambito decada Servicio de Salud se
establecer an, modificaran o suprimiran lascate-
gorias de personal estatutario y de acuerdo con
las previsiones del Capitulo XIV_y, en su caso,
del articulo 13 deesta L ey.

2. Los Servicios de Salud comunicaran a Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo las categorias de
personal estatutario existentes en el mismo, asi
como su modificacion o supresion y la creacion de
nuevas categorias, a fin de proceder, en su caso, a
su homologacién conforme a lo previsto en el ar-
ticulo 37.1.

Articulo 16. Registros de Personal.

1. Como instrumento bésico parala planifica-
cion de los recursos humanos, los Servicios de
Salud estableceran Registros de Personal enlos que
se inscribird a quienes presten servicios en los res-
pectivos centros e instituciones sanitarios, en los
términos en que en cada Servicio de Salud se deter-
mine.

2. El Consgjo Interterritorial del SistemaNa-
cional de Salud acordara |os requisitosy procedi-
mientos para posibilitar el tratamiento conjunto y
la utilizacién reciproca de la informacion conte-
nida en los Registros de Personal de los Servicios
de Salud, que se integrardn en el Sistema de In-
formacion Sanitaria del Sistema Nacional de
Salud.

CAPITULO IV
Derechosy deberes
Articulo 17. Derechosindividuales.

1. El personal estatutario de los Servicios de
Salud ostenta los siguientes derechos:

a) A laestabilidad enel empleoy al gercicioo
desempefio efectivo de la profesion o funciones
gue correspondan a su nombramiento.

b) A lapercepcion puntual de las retribuciones
e indemnizaciones por razon del servicio en cada
caso establecidas.

c) A laformacion continuada adecuada a la
funcion desempeiiada y al reconocimiento de su
cuaificacion profesional en relacion a dichas fun-
ciones.

d) A recibir proteccion eficaz en materia de
Seguridad y Salud en €l trabajo asi como sobreries-
gos generales en el centro sanitario o derivados del
trabajo habitual, y alainformaciény formacién es-
pecifica en esta materia conforme alo dispuesto en
laLey 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales.

e) A lamovilidad voluntaria, promocién in-
ternay desarrollo profesional, en laformaen que
prevean las disposiciones en cada caso aplica-
bles.

f) A gue searespetada su dignidad e intimidad
personal en el trabgjo y a ser tratado con correc-
cion, consideracion y respeto por sus jefesy supe-
riores, sus comparierosy sus subordinados.
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g) Al descanso necesario, mediante lalimita-
cion de la jornada, las vacaciones periodicas re-
tribuidas y permisos en los términos que se esta-
blezcan.

h) A recibir asistenciay proteccion de las Ad-
ministraciones Publicas y Servicios de Salud en el
gjercicio de su profesion o en el desempefio de sus
funciones.

i) Al encuadramiento en Régimen General de
la Seguridad Social, con los derechos y obligacio-
nes que de ello se derivan.

j) A serinformado de las funciones, tareas, co-
metidos, programacion funcional y objetivos asig-
nados a su unidad, centro o ingtitucion, y delossis-
temas establecidos para la evaluacion del cumpli-
miento de |os mismos.

K) A lano discriminacion por razén de naci-
miento, raza, sexo, religién, opinion, orientacion
sexual o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social.

[) A lajubilacién en los términos y condicio-
nes establ ecidas en las normas en cada caso aplica-
bles.

m) A laaccion socia enlostérminosy ambitos
subj etivos gque se determinen en |as normas, acuer-
dos o convenios aplicables.

2. El régimen de derechos establecido en el
nimero anterior serd aplicable a persona tempo-
ral, enlamedidaen quelanaturalezadel derecholo
permita.

Articulo 18. Derechos Colectivos.

El personal estatutario ostenta, en los términos
establecidos en la Constitucién y en la legislacion
especificamente aplicable, los siguientes derechos
colectivos:

a) A lalibre sindicacion.

b) A laactividad sindical.

c) A lahuelga, garantizandose en todo caso
el mantenimiento de los servicios que resulten
esenciales para la atencion sanitaria a la pobla-
cion.

d) A lanegociacion colectiva, representacion
y participacion en ladeterminacion delas condicio-
nes de trabgjo.

€) A lareunion.

f) A disponer de servicios de prevencion y de
Organos representativos en materia de seguridad la-
boral.

Articulo 19. Deberes.

El personal estatutario de los Servicios de Salud
viene obligado a

a) Respetar la Constitucion, el Estatuto de Au-
tonomia correspondiente y el resto del ordena-
miento juridico.

b) Ejercer la profesion o desarrollar el con-
junto de las funciones que correspondan a su nom-
bramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad,
eficaciay con observancia de los principios técni-
cos, cientificos, éticos y deontoldgicos que sean
aplicables.

c) Mantener debidamente actualizados los co-
nocimientosy aptitudes necesarios para el correcto
gjercicio de la profesion o para el desarrollo de las
funciones que correspondan a su hombramiento, a
cuyo fin los centros sanitarios facilitaran el desa-
rrollo de actividades de formacion continuada.

d) Cumplir con diligencialas instrucciones re-
cibidas de sus superiores jerarquicos en relacion
con las funciones propias de su nombramiento, y
colaborar leal y activamente en el trabajo en
equipo.

e) Participar y colaborar eficazmente, en el
nivel que corresponda en funcion de su categoria
profesional, en lafijacion y consecucion de los ob-
jetivos cuantitativos y cualitativos asignados a la
Institucién, centro, o unidad en la que preste servi-
Cios.

f) Prestar colaboracion profesional cuando asi
sea requerido por las autoridades como consecuen-
cia de la adopcién de medidas especiales por razo-
nes de urgencia o necesidad.

g) Cumplir el régimen de horarios y jornada,
atendiendo a la cobertura de las jornadas comple-
mentarias que se hayan establecido para garantizar
de forma permanente el funcionamiento de las Ins-
tituciones, centrosy servicios.

h) Informar debidamente, de acuerdo con las
normasy procedimientos aplicables en cada caso y
dentro del ambito de sus competencias, alos usua-
riosy pacientes sobre su proceso asistencial y sobre
los servicios disponibles.

1) Respetar ladignidad e intimidad personal de
los usuarios de los Servicios de Salud, su libre dis-
posicion en las decisiones que le conciernen, y el
resto de los derechos que les reconocen las disposi-
ciones aplicables, asi como a no realizar discrimi-
nacion alguna por motivos de nacimiento, raza,
sexo, religion, opinion o cualquier otra circunstan-
cia personal o social, incluyendo la condicion en
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virtud de la cual los usuarios de los centros e insti-
tuciones sanitarias accedan alos mismos.

J) Mantener la debida reserva y confidenciali-
dad de lainformacion y documentacion relativa a
los centros sanitarios y alos usuarios obtenida, o a
la que tenga acceso, en el gercicio de sus funcio-
nes.

k) Utilizar los medios, instrumental e instala-
ciones de los Servicios de Salud en beneficio del
paciente, con criterios de eficienciay evitar su uso
ilegitimo en beneficio propio o de terceras perso-
nas.

[) Cumplimentar los registros, informesy
demés documentacion clinica o administrativa es-
tablecidos en la correspondiente I nstitucion, centro
0 servicio de salud.

m) Cumplir las normas relativas a la seguridad
y salud en el trabgjo, asi como las disposiciones
adoptadas en el centro sanitario en relacion con
esta materia.

n) Cumplir el régimen sobre incompatibilida-
des.

0) Ser identificados por su nombrey categoria
profesional por los usuarios del Sistema Nacional
de Salud.

CAPITULOV

Adquisicién y pérdida de la condicion
de personal estatutariofijo

Articulo 20. Adquisicion de la condicion de per-
sonal estatutario fijo.

1. Lacondicién de personal estatutario fijo se
adquiere por el cumplimiento sucesivo de los si-
guientes requisitos:

a) Superacion de las pruebas de seleccion.

b) Nombramiento conferido por el érgano
competente.

c) Incorporacion, previo cumplimiento de los
requisitosformales en cada caso establecidos, auna
plaza del servicio, institucion o centro que corres-
ponda en & plazo determinado en la convocatoria.

2. A efectos de lo dispuesto en el apartado b)
del nimero anterior, no podran ser nombrados, y
guedaran sin efecto sus actuaciones, quienes no
acrediten, una vez superado el proceso selectivo,
gue retinen los requisitos y condiciones exigidos en
la convocatoria

3. Lafaltadeincorporacién al servicio, insti-
tucion o centro dentro del plazo, cuando sea im-
putable al interesado y no obedezca a causas jus-
tificadas, producira el decaimiento de su derecho
a obtener la condicion de personal estatutario fijo
Ccomo consecuencia de ese concreto proceso se-
lectivo.

Articulo 21. Pérdida de la condicion de personal
estatutario fijo.

Son causas de extincion de la condicién de per-
sonal estatutario fijo:

a) Larenuncia

b) La pérdida de la nacionalidad tomada en
consideracion para el nombramiento.

c) Lasanciondisciplinariafirme de separacion
del servicio.

d) Lapenaprincipa o accesoriade inhabilita-
cion absolutay, en su caso, la especia paraempleo
0 cargo publico o para el gjercicio de la correspon-
diente profesion.

e) Lajubilacién.

f) Laincapacidad permanente, en los términos
previstos en esta L ey.

Articulo 22. Renuncia.

1. Larenunciaalacondicion de personal esta-
tutario tiene el carécter de acto voluntario y debera
ser solicitada por €l interesado con una antelacién
minima de quince dias a la fecha en que se desee
hacer efectiva. La renuncia sera aceptada en dicho
plazo salvo que el interesado esté sujeto a expe-
diente disciplinario o haya sido dictado contra €l
auto de procesamiento o de apertura de juicio oral
por lapresunta comision de un delito en € gjercicio
de sus funciones.

2. Larenunciaalacondicion de personal esta-
tutario no inhabilita para obtener nuevamente dicha
condicién através de los procedimientos de selec-
cion establecidos.

Articulo 23. Pérdidadelanacionalidad.

La pérdida de la nacionalidad espafiola, o de la
de otro Estado tomada en consideracion para el
nombramiento, determina la pérdida de la condi-
cion de personal estatutario, salvo que simultanea
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mente se adquiera la nacionalidad de otro Estado
gue otorgue el derecho a acceder atal condicion.

Articulo 24. Sancion de separacién del servicio.

Lasancion disciplinaria de separacion del servi-
cio, cuando adquiera caracter firme, supone la pér-
dida de la condicion de personal estatutario.

Articulo 25. Penas de inhabilitacion absoluta o
especial.

La pena de inhabilitacion absoluta, cuando hu-
biere adquirido firmeza, produce la pérdida de la
condicion de personal estatutario. Igual efecto ten-
dralapenadeinhabilitacion especial paraempleo o
cargo publico si afecta al correspondiente nombra-
miento.

Supondra la pérdida de la condicién de personal
estatutario la penade inhabilitacion especia parala
correspondiente profesion, siempre que ésta exceda
de seis afios.

Articulo 26. Jubilacién.

1. Lajubilacion puede ser forzosa o volunta-
ria

2. Lajubilacién forzosasedeclararaa cumplir
el interesado la edad de sesentay cinco afnos.

No obstante, el interesado podra solicitar vo-
luntariamente prolongar su permanenciaen servi-
cio activo hasta cumplir, como maximo, los se-
tenta afos de edad, siempre gque quede acreditado
gue reune la capacidad funcional necesaria para
gjercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento. Esta pro-
longacion deberd ser autorizada por el Servicio
de Salud correspondiente, en funcion de las nece-
sidades de la organizacién articuladas en el
marco de los planes de ordenacion de recursos
humanos.

3. Procederalaprorrogaen el servicio activo, a
instancia del interesado, cuando, en el momento de
cumplir laedad de jubilacion forzosa, le resten seis
anos o menos de cotizacion para causar pension de
jubilacién.

Esta prérroga no podra prolongarse mas alla del
dia en el que e interesado complete el tiempo de
cotizacion necesario para causar pension de jubila-
cioén, seacual seael importe de lamisma, y su con-

cesion estara supeditada a que quede acreditado
gue reune la capacidad funcional necesaria para
gjercer laprofesion o desarrollar |as actividades co-
rrespondientes a su nombramiento.

4. Podraoptar alajubilacion voluntaria, total o
parcial, el personal estatutario que redina los requi-
sitos establecidos en la legislacion de Seguridad
Social.

L os 6rganos competentes de las Comunidades
Auténomas podran establecer mecanismos para €l
personal estatutario que se acoja a esta jubilacion
como consecuencia de un Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos.

Articulo 27. Incapacidad permanente.

La incapacidad permanente, cuando sea decla-
rada en sus grados de incapacidad permanente total
para la profesion habitual, absoluta para todo tra-
bajo o gran invalidez conforme a las normas regu-
ladoras del Régimen General de la Seguridad So-
cial, produce la pérdidade la condicion de personal
estatutario.

Articulo 28. Recuperacion de la condicion de
personal estatutario fijo.

1. End casodepérdidadelacondicion de per-
sonal estatutario como consecuencia de pérdida de
lanacionalidad, el interesado podrarecuperar dicha
condicién si acredita la desaparicion de la causa
gue lamotivo.

2. Procedera también la recuperacion de la
condicion de personal estatutario cuando se hubiera
perdido como consecuencia de incapacidad, si ésta
es revisada conforme a las hormas reguladoras del
Régimen General de la Seguridad Social.

Si larevisiéon se produce dentro de los dos afios
siguientes a la fecha de la declaracion de incapaci-
dad, € interesado tendra derecho a incorporarse a
plaza de lamisma categoriay Areade Salud en que
prestaba sus servicios.

3. Larecuperacién de lacondicion de personal
estatutario, salvo en el caso previsto en el Ultimo
parrafo del nUmero anterior, supondra la simulta-
nea declaracion del interesado en la situacion de
excedenciavoluntaria. El interesado podrareincor-
porarse al servicio activo através de los procedi-
mientos previstos en € articulo 69, sin que sea exi-
gible tiempo minimo de permanencia en la situa-
cion de excedencia voluntaria.
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CAPITULO VI

Provision de plazas, seleccion y promocion
interna

Articulo 29. Criterios generales de provision.

1. Laprovisiondeplazasdel personal estatuta-
rio se regira por los siguientes principios basicos:

a) lgualdad, mérito, capacidad y publicidad en
la seleccién, promocion y movilidad del personal
delos Servicios de Salud.

b) Planificacion eficiente de las necesidades
derecursosy programacion periédicade las convo-
catorias.

c) Integracion en el régimen organizativo y
funcional del Servicio de Salud y de sus Institucio-
nesy Centros.

d) Movilidad del personal en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.

e) Coordinacién, cooperacion y mutua infor-
macion entre las Administraciones Sanitarias PU-
blicas.

f) Participacién, através de la negociacion en
las correspondientes Mesas, de |as Organizaciones
Sindicales especialmente en la determinacién de
las condicionesy procedimientos de seleccion, pro-
mocion internay movilidad, del nimero delas pla-
zas convocadas y de la periodicidad de las convo-
catorias.

2. Laprovision de plazasdel personal estatuta-
rio serealizara por |os sistemas de sel eccién de per-
sonal, de promocion interna'y de movilidad, asi
como por reingreso al servicio activo en |os su-
puestos y mediante el procedimiento que en cada
Servicio de Salud se establezcan.

3. En cada Servicio de Salud se determinaran
los puestos que puedan ser provistos mediante libre
designacion.

4. Lossupuestosy procedimientos paralapro-
vision de plazas que estén motivados o se deriven
de reordenaciones funcionales, organizativas o
asistenciales, se estableceran en cada Servicio de
Salud conforme alo previsto en €l articulo 12.3.

Articulo 30. Convocatorias de seleccién y requi-
sitos de participacion.

1. Lasdleccion del persona estatutario fijo se
efectuard, con caracter periodico, en el ambito que

en cada Servicio de Salud se determine, através de
convocatoria publica y mediante procedimientos
gue garanticen los principios constitucionales de
igualdad, mérito y capacidad, asi como € de com-
petencia. Las convocatorias se anunciaran en el Bo-
letin o Diario Oficia de la correspondiente Admi-
nistracion Publica.

2. Los procedimientos de seleccion, sus conte-
nidos y pruebas se adecuaran alas funciones a de-
sarrollar en las correspondientes plazas incluyendo,
en su caso, la acreditacion del conocimiento de la
lengua oficial de la respectiva Comunidad Auto-
noma en laforma que establezcan |as normas auto-
némicas de aplicacion

3. Lasconvocatoriasy sus bases vinculan ala
Administracion, a los Tribunales encargados de
juzgar laspruebasy aquienes participen enlasmis-
mas.

Las convocatorias y sus bases, una vez publica-
das, solamente podrén ser modificadas con suje-
cion estrictaalasnormasdelaLey 30/1992, de Ré-
gimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

4. Las convocatorias deberan identificar las
plazas convocadas indicando, al menos, su nimero
y caracteristicas, y especificaran las condiciones y
requisitos que deben reunir |os aspirantes, el plazo
de presentacion de solicitudes, € contenido de las
pruebas de seleccion, los baremos y programas
aplicablesalasmismasy el sistemade calificacion.

5. Parapoder participar en los procesos de se-
leccién de personal estatutario fijo serd necesario
reunir |os siguientes requisitos.

a) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un
Estado miembro de laUnién Europea o del Espacio
Econdmico Europeo, u ostentar el derecho alalibre
circulacion de trabajadores conforme a Tratado de
laUnidén Europea o a otros Tratados ratificados por
Espania, o tener reconocido tal derecho por norma
legal.

b) Estar en posesion delatitulacion exigidaen
la convocatoria 0 en condiciones de obtenerla den-
tro del plazo de presentacion de solicitudes.

c) Poseer la capacidad funcional necesaria
para el desempefio de las funciones que se deriven
del correspondiente nombramiento.

d) Tener cumplidos dieciocho afios y no exce-
der de laedad de jubilacién forzosa.

e) No haber sido separado del servicio, me-
diante expediente disciplinario, de cualquier Servi-
cio de Salud o Administracion Pdblica en los seis
anos anteriores a la convocatoria, ni hallarse inha-
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bilitado con carécter firme para el gercicio de fun-
ciones publicas ni, en su caso, para la correspon-
diente profesion.

f) En el caso delos nacionales de otros Estados
mencionados en el apartado a), no encontrarse in-
habilitado, por sancion o pena, para €l gjercicio
profesional o parael acceso afunciones o servicios
publicos en un Estado miembro, ni haber sido sepa-
rado, por sancion disciplinaria, de alguna de sus
Administraciones o Servicios Publicos en los seis
anos anteriores ala convocatoria.

6. En las convocatorias parala seleccion de
personal estatutario sereservaraun cupo noin-
ferior al 5%, o al porcentaje que seencuentrevi-
gente con caracter general para la funcidén pu-
blica, de |las plazas convocadas para ser_cubier -
tas entre personas con discapacidad de grado
igual o superior al 33% . de modo que progresi-
vamente se alcance €l 2% delos efectivostotales
de cada Servicio de Salud. siempre gue superen
las pruebas selectivas y que, en su momento,
acrediten €l indicado grado de discapacidad y la
compatibilidad con € desempefio delastareasy
funciones correspondientes.

El acceso ala condicion de personal estatutario
de las personas con discapacidad seinspiraraen los
principios de igualdad de oportunidades, no discri-
minacion y compensacion de desventgjas, proce-
diéndose, en su caso, ala adaptacién de las pruebas
de seleccion a las necesidades especificas y singu-
laridades de estas personas.

Articulo 31. Sistemas de seleccion.

1. Laseleccion del persona estatutario fijo se
efectuara con carécter general através del sistema
de concurso-oposicion.

La seleccion podréa realizarse a través del sis-
tema de oposicion cuando asi resulte més adecuado
en funcién de las caracteristicas socio-profesiona-
les del colectivo que pueda acceder alas pruebas o
de las funciones a desarrollar.

Cuando las peculiaridades de | as tareas especifi-
cas a desarrollar o €l nivel de cudlificacion reque-
rida, asi lo aconsgjen, la seleccidn podra realizarse
por €l sistema de concurso.

2. Laoposicion consiste en la celebracion de
una o més pruebas dirigidas a evaluar |a competen-
cia, aptitud eidoneidad de los aspirantes para el de-
sempefio de las correspondientes funciones, asi
como a establecer su orden de prelacion.

La convocatoria podr& establecer criterios o
puntuaciones para superar la oposicion o cada uno
de sus gercicios.

3. El concurso consiste en la evaluacion de la
competencia, aptitud e idoneidad de los aspirantes
para el desempefio de las correspondientes funcio-
nes a través de la valoracion con arreglo a baremo
delos aspectos mas significativos de | os correspon-
dientes curricula, asi como a establecer su orden de
prelacion.

La convocatoria podr& establecer criterios o
puntuaciones para superar el concurso o alguna de
sus fases.

4. Los baremos de méritos en las pruebas se-
lectivas para el acceso a nombramientos de perso-
nal sanitario sedirigiran aevaluar las competencias
profesionales de los aspirantes, através de lavalo-
racion, entre otros aspectos de su curriculum profe-
sional y formativo, de los més significativos de su
formacion pregraduada, especializaday continuada
acreditada, de la experiencia profesional en Cen-
tros Sanitarios y de las actividades cientificas, do-
centesy de investigacion y de cooperacion a desa-
rrollo o0 ayuda humanitaria en el ambito dela salud.

5. El concurso-oposicion consistiraen lareali-
zacion sucesiva, y en e orden que la convocatoria
determine, de |os dos sistemas anteriores.

6. Los Serviciosde Salud determinaran los su-
puestos en los que sera posible, con caracter extra-
ordinario y excepcional, la seleccion del personal a
través de un concurso, 0 un concurso-oposicion,
consistente en la evaluacion no baremada de la
competencia profesional de los aspirantes, evalua-
cién que realizara un Tribunal, tras la exposicion y
defensa publica por los interesados de su curricu-
lum profesional, docente, discente e investigador,
de acuerdo con los criterios sefial ados en el anterior
numero 4.

7. Si asi se establece en la convocatoria, y
como parte del proceso selectivo, aspirantes selec-
cionados en la oposicién, concurso 0 concurso-
oposicién, deberan superar un periodo formativo, o
de practicas, antes de obtener nombramiento como
personal estatutario fijo. Durante dicho periodo,
gue no sera aplicable alas categorias 0 grupos pro-
fesionales para los que se exija titulo académico o
profesional especifico, losinteresados ostentaran la
condicion de aspirantes en practicas.

8. En el &mbito de cada Servicio de Salud se
regulara la composicion y funcionamiento de los
organos de seleccion, que serén de naturaleza cole-
giaday actuaran de acuerdo con criterios de objeti-
vidad, imparcialidad, agilidad y eficacia. Sus
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miembros deberan ostentar |a condicién de perso-
nal funcionario de carrera o estatutario fijo de las
Administraciones Publicas o de los Servicios de
Salud, o de personal laboral los Centros vinculados
al Sistema Nacional de Salud, en plaza o categoria
parala que se exija poseer titulacion del nivel aca-
démicoigual o superior alaexigidaparael ingreso.
Les sera de aplicacion o dispuesto en la normativa
reguladora de los 6rganos colegiados y de la abs-
tencion y recusacion de sus miembros.

Articulo 32. Nombramientos de personal estatu-
tario fijo.

1. Losnombramientos como personal estatuta-
rio fijo seran expedidos a favor de los aspirantes
gue obtengan mayor puntuacion en e conjunto de
las pruebas y evaluaciones.

2. Los nombramientos serén publicados en la
forma que se determine en cada Servicio de Salud.

3. En el nombramiento se indicara expresa-
mente e &mbito al que corresponde, conforme alo
previsto en la convocatoria 'y en las disposiciones
aplicables en cada Servicio de Salud.

Articulo 33.  Seleccidn de personal temporal.

1. Laseleccion del persona estatutario tempo-
ral se efectuaraatraveés de procedimientos que per-
mitan la maxima agilidad en la seleccion, procedi-
mientos que se basaran en los principios de igual-
dad, mérito, capacidad, competenciay publicidad y
gue seran establecidos previa negociacion en las
M esas correspondientes.

En todo caso, el personal estatutario temporal
debera reunir los requisitos establecidos en el ar-
ticulo 30.5 de esta L ey.

2. El personal estatutario temporal podra estar
sujeto a un periodo de prueba, durante €l que sera
posiblelaresolucion delarelacion estatutariaains
tancia de cualquiera de las partes.

El periodo de prueba no podré superar los tres
meses de trabajo efectivo en el caso de personal
previsto en los articulos 6.2.8) y 7.2.8) de esta L ey,
y los dos meses para €l resto del personal. En nin-
gun caso € periodo de prueba podra exceder de la
mitad de la duracion del nombramiento, si ésta esta
precisada en el mismo. Estara exento del periodo
de pruebaquien yalo hubiera superado con ocasion
de un anterior nombramiento temporal paralarea
lizacion de funciones de las mismas caracteristicas

en el mismo Servicio de Salud en los dos afios an-
teriores a la expedicion del nuevo nombramiento.

Articulo 34. Promocion interna.

1. LosServiciosde Salud facilitaran la promo-
cion interna del personal estatutario fijo através de
las convocatorias previstasen estalL ey y enlas nor-
mas correspondientes del Servicio de Salud.

2. El personal estatutario fijo podra acceder,
mediante promocion internay dentro de su Servi-
cio de Salud de destino, a nombramientos corres-
pondientes a otra categoria, siempre que €l titulo
exigido parael ingreso seadeigual o superior nivel
académico que € de |la categoria de procedencia, y
sin perjuicio del nimero de niveles existentes entre
ambos titul os.

3. Los procedimientos para la promocion in-
terna se desarrollaran de acuerdo con |os principios
de igualdad, mérito y capacidad y por los sistemas
de oposicion, concurso 0 CoONCUrso-oposicion. Po-
dran realizarse a través de convocatorias especifi-
cassi asi |0 aconsegjan razones de planificacion o de
eficaciaen lagestion.

4. Para participar en los procesos selectivos
parala promocion interna sera requisito ostentar la
titulacién requeriday estar en servicio activo, y con
nombramiento como personal estatutario fijo du-
rante, al menos, dos afios en la categoria de proce-
dencia

5. No seexigira e requisito de titulacion para
el acceso a las categorias incluidas en el articulo
7.2.b) de esta L ey, salvo que sea necesaria unatitu-
lacion, acreditacion o habilitacion profesiona es-
pecifica para el desempefio de las nuevas funcio-
nes, siempre que el interesado haya prestado servi-
cios durante cinco afos en la categoria de origen y
ostente latitulacién exigida en € grupo inmediata-
menteinferior al delacategoriaalaque aspiraain-
gresar.

6. El personal seleccionado por el sistema de
promocion interna tendra preferencia para la elec-
cion de plaza respecto del personal seleccionado
por €l sistema de acceso libre.

Articulo 35. Promocion interna temporal.

1. Por necesidades del servicio y en |os su-
puestosy bajo los requisitos que al efecto se es-
tablezcan en cada Servicio de Salud, se podra
ofrecer al personal estatutario fijo el desem-
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pefio temporal, y con caracter voluntario, de
funciones correspondientes a nombramientos
de una categoria del mismo nivel detitulacion o
de nivel superior, siempre que ostente la titula-
cién correspondiente. Estos procedimientos
ser&n objeto de negociacién en las mesas corres-
pondientes.

2. Durante el tiempo en que realice funciones
en promocion interna temporal, el interesado se
mantendré en servicio activo en su categoria de ori-
gen, y percibird las retribuciones correspondientes
a las funciones efectivamente desempefiadas, con
excepcion de los trienios, que serén los correspon-
dientes a su nombramiento original.

3. El gercicio de funciones en promocion in-
ternatemporal no supondrala consolidacion de de-
recho alguno de caracter retributivo o en relacion
con la obtencion de nuevo nombramiento, sin per-
juicio de su posible consideracién como mérito en
los sistemas de promocion interna previstos en el
articulo anterior.

CAPITULOVII
Movilidad del personal
Articulo 36. Movilidad por razon del servicio.

El personal estatutario previa resolucién moti-
vada y con las garantias que en cada caso se dis-
pongan podra ser destinado a centros o unidades
ubicadas fuera del ambito previsto en su nombra-
miento de conformidad con lo que establezcan las
normas o los Planes de Ordenacion de Recursos
Humanos de su Servicio de Salud, negociadas en
las Mesas correspondientes.

Articulo 37. Movilidad voluntaria.

1. Con € fin de garantizar lamovilidad en tér-
minos de igualdad efectiva del personal estatutario
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, con €l informe
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud procedera, con carécter previo, a
lahomol ogacion de las distintas clases o categorias
funcionales de personal estatutario, en cuanto re-
sulte necesario para articular dichamovilidad entre
los diferentes Servicios de Salud.

2. Los procedimientos de movilidad volunta-
ria, que se efectuaran con carécter periédico, prefe-

rentemente cada dos anos, en cada Servicio de
Salud, estaran abiertos a la participacion del perso-
nal estatutario fijo de lamisma categoriay especia-
lidad, asi como, en su caso, de lamismamodalidad,
del resto delos Servicios de Salud, que participaran
en tales procedimientos con las mismas condicio-
nesy requisitos que el personal estatutario del Ser-
vicio de Salud que realice la convocatoria. Se re-
solveran mediante el sistema de concurso, previa
convocatoria publica, y de acuerdo con los princi-
pios de igualdad, mérito y capacidad.

3. Cuando de un procedimiento de movilidad
se derive cambio en el Servicio de Salud de des-
tino, el plazo de toma de posesion serade un mesa
contar desde el dia del cese en e destino anterior,
gue debera tener lugar en los tres dias siguientes a
la notificacion o publicacion del nuevo destino ad-
judicado.

4. Los destinos obtenidos mediante sistemas
de movilidad voluntaria son irrenunciables, salvo
gue dicha renuncia esté motivada por la obtencion
de plaza en virtud de la resolucion de un procedi-
miento de movilidad voluntaria convocado por otra
Administracion Publica.

5. Seentendera gque solicita la excedencia vo-
luntaria por interés particular como personal estatu-
tario, y serddeclarado en dichasituacion por el Ser-
vicio de Salud en que prestaba servicios, quien no
se incorpore al destino obtenido en un procedi-
miento de movilidad voluntaria dentro de los pla
zos establecidos o de las prorrogas de los mismos
gue legal o reglamentariamente procedan.

No obstante, si existen causas suficientemente
justificadas, asi apreciadas, previaaudienciadel in-
teresado, por el Servicio de Salud que efectud la
convocatoria, podra dejarse sin efecto dicha situa-
cion. En tal caso € interesado deberd incorporarse
asu nuevo destino tan pronto desaparezcan | as cau-
sas que en su momento lo impidieron.

Articulo 38. Coordinacion y colaboracion en las
convocatorias.

En las distintas convocatorias de provision, se-
leccion y movilidad, cuando tales convocatorias
afecten a mas de un Servicio de Salud, deberd pri-
mar el principio de colaboracién entre todos |os
Servicios de Salud, paralo cual laComision de Re-
cursos Humanos del Sistema Nacional de Salud es-
tableceralos criteriosy principios que resulten pro-
cedentes en orden ala periodicidad y coordinacion
de tales convocatorias.
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Articulo 39. Comisiones de Servicio.

1. Por necesidades del servicio, y cuando una
plaza o puesto de trabajo se encuentre vacante 0
temporalmente desatendido, podra ser cubierto en
comision de servicios, con caracter temporal, por
personal estatutario de la correspondiente categoria
y especialidad.

En este supuesto, € interesado percibira las re-
tribuciones correspondientes a la plaza o puesto
efectivamente desempefiado, salvo que sean infe-
riores alas que correspondan por la plaza de ori-
gen, en Ccuyo caso se percibiran éstas.

2. El personal estatutario podra ser destinado
en comisién de servicios, con caracter temporal, a
desempefio de funciones especiales no adscritas a
una determinada plaza o puesto de trabajo.

En este supuesto, € interesado percibira las re-
tribuciones de su plaza o puesto de origen.

3. Quien seencuentre en comision de servicios
tendra derecho a lareserva de su plaza o puesto de
trabajo de origen.

CAPITULO VIII
Carreraprofesional

Articulo 40. Ciriterios generales de la carrera pro-
fesional.

1. LasComunidades Autdbnomas, previanego-
ciacion en las Mesas correspondientes, establece-
ran, parael persona estatutario de sus Servicios de
Salud, mecanismos de carrera profesional de
acuerdo con |o establecido con caracter general en
las normas aplicables al personal del resto de sus
servicios publicos, de formatal que se posibilite el
derecho ala promocién de este personal conjunta-
mente con lamejor gestion de las Instituciones Sa-
nitarias.

2. Lacarreraprofesiona supondra el derecho
de los profesionales a progresar, de forma indivi-
dualizada, como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia
y cumplimiento de los objetivos de la organizacion
alacual prestan sus servicios.

3. LaComision de Recursos Humanos del Sis-
temaNacional de Salud estableceralos principiosy
criterios generales de homologacion de los siste-
mas de carrera profesiona de los diferentes Servi-
cios de Salud, afin de garantizar €l reconocimiento
mutuo de los grados de la carrera, sus efectos pro-

fesionalesy lalibre circulacion de dichos profesio-
nalesen & conjunto del SistemaNacional de Salud.
4. Loscriterios generales del sistema de de-
sarrollo profesional recogidos en la Ley de Or-
denacién delas Profesiones Sanitarias se acomo-
daran y adaptaran a las condiciones y caracte-
risticas organizativas, sanitarias y asistenciales
del Servicio de Salud o de cada uno de sus cen-
tros, sin detrimento delos derechos ya estableci-
dos. Su repercusion en la carrera profesional se
negociar a en las M esas cor respondientes.

CAPITULO IX
Retribuciones
Articulo 41. Criterios generales.

1. El sistemaretributivo del personal estatuta-
rio se estructura en retribuciones basicas y retribu-
ciones complementarias, responde a los principios
de cualificacion técnicay profesiona y asegura el
mantenimiento de un modelo comudn en relacion
con las retribuciones bésicas.

2. Lasretribuciones complementarias se orien-
tan prioritariamente ala motivacion del persona, a
laincentivacion de laactividad y la calidad del ser-
vicio, aladedicacion y ala consecucion de los ob-
jetivos planificados.

3. Lacuantiadelasretribuciones se adecuarda
lo que dispongan las correspondientes Leyes de
Presupuestos.

4. El personal estatutario no podra percibir
participacion en los ingresos normativamente atri-
buidos alos Servicios de Salud como contrapresta-
cion de cualquier servicio.

5. Sinperjuicio delasancién disciplinariaque,
en su caso, pueda corresponder, la parte de jornada
no realizada por causas imputables al interesado,
dar& lugar ala deduccion proporcional de haberes,
gue no tendr& caréacter sancionador.

6. Quienes gerciten el derecho de huelga no
devengaran ni percibiran las retribuciones corres-
pondientes a tiempo en que hayan permanecido en
esa situacion, sin que la deduccion de haberes que
se efectle tenga caracter de sancion disciplinariani
afecte a régimen de sus prestaciones sociales.

Articulo 42. Retribuciones bésicas.

1. Lasretribuciones béasicas son:
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a) El sueldo asignado a cada categoria en fun-
cion del titulo exigido para su desempefio con-
formealo previsto enlosarticulos 6.2y 7.2 de esta
Ley.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad
determinada para cada categoria en funcién de lo
previsto en la letra anterior, por cada tres afos de
Servicios.

La cuantia de cada trienio sera la establecida
paralacategoriaalaque pertenezcad interesado el
dia en que se perfeccionod.

C) Laspagasextraordinariasseran dosal afioy
se devengaran preferentemente en los meses de
junio y diciembre. El importe de cada una de ellas
sera, como minimo, de unamensualidad del sueldo
y trienios, a que se afiadira la catorceava parte del
importe anual del complemento de destino.

2. Lasretribuciones basicas y las cuantias del
sueldo y los trienios a que se refiere el nUmero an-
terior, seran iguales en todos |os Servicios de Salud
y se determinaran, cada afo, en las correspondien-
tes Leyes de Presupuestos. Dichas cuantias de
sueldo y trienios coincidiran igualmente con las es-
tablecidas cada afio en las correspondientes Leyes
de Presupuestos Generales del Estado paralos fun-
cionarios publicos.

Articulo 43. Retribuciones complementarias.

1. Lasretribuciones complementarias son fijas
o variables, y van dirigidas a retribuir la funcion
desempefiada, 1a categoria, la dedicacion, la activi-
dad, la productividad y cumplimiento de objetivos
y laevaluacion del rendimiento y de los resultados,
determinandose sus conceptos, cuantiasy los crite-
rios para su atribucion en el ambito de cada Servi-
cio de Salud.

2. Las retribuciones complementarias podran
ser:

a) Complemento de destino correspondiente a
nivel del puesto que se desempefia. EI importe
anual del complemento de destino se abonara en
catorce pagas.

b) Complemento especifico, destinado a retri-
buir las condiciones particulares de algunos pues-
tos en atencion a su especia dificultad técnica, de-
dicacion, responsabilidad, incompatibilidad, peli-
grosidad o penosidad. En ningin caso podra asig-
narse mas de un complemento especifico a cada
puesto por una misma circunstancia.

c¢) Complemento de productividad, destinado a
retribuir el especial rendimiento, €l interés o laini-
ciativadel titular del puesto, asi como su participa
cién en programas 0 actuaciones concretas 'y la
contribucion del personal a la consecucion de los
objetivos programados, previa evaluacion de los
resultados conseguidos.

d) Complemento de atencion continuada, des-
tinado a remunerar a personal para atender a los
usuarios de los servicios sanitarios de manera per-
manente y continuada.

e) Complemento de carrera, destinado a retri-
buir el grado alcanzado en la carrera profesional
cuando tal sistema de desarrollo profesional se
haya implantado en la correspondiente categoria.

Articulo44. Retribucionesdel personal temporal.

El personal estatutario temporal percibira la to-
talidad de lasretribuciones basicasy complementa-
rias que, en el correspondiente Servicio de Salud,
correspondan a su nombramiento, con excepcion
delostrienios.

Articulo 45. Retribuciones de los aspirantes en
practicas.

En el &mbito de cada Servicio de Salud sefijaran
las retribuciones de los aspirantes en practicas que,
como minimo, corresponderan a las retribuciones
basicas, excluidos trienios, del Grupo a que aspi-
ren ingresar.

CAPITULO X
Jornada detrabajo, permisosy licencias

Seccidn 12
TIEMPO DE TRABAJO Y REGIMEN
DE DESCANSOS

Articulo 46. Objetoy definiciones.

1. Las normas contenidas en esta Seccion tie-
nen por objeto el establecimiento de las disposicio-
nes minimas para la proteccion de la seguridad y
salud del personal estatutario en materia de ordena-
cion del tiempo de trabgjo.
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Conforme a ello, las definiciones contenidas
en el nimero siguiente relativas a periodo noc-
turno, trabajo a turnos y personal nocturno y por
turnos, se establecen a los efectos exclusivos de
la aplicacion de las normas de esta Seccion en
materia de tiempo de trabajo y régimen de des-
cansos, sin que tengan influencia en materia de
compensaciones econdmicas u horarias, materia
en la que se estara a lo dispuesto especificamente
en las normas, pactos o acuerdos que, en cada
caso, resulten aplicables.

2. A los efectos de |o establecido en esta Sec-
cion, se entendera por:

a) Centro Sanitario: Los Centros e Institucio-
nes a los que se refiere el articulo 29 de la Ley
14/1986, General de Sanidad.

b) Personal: Los que, siendo personal estatuta-
rio, prestan servicios en un centro sanitario.

c) Tiempo de trabgjo: El periodo en el que el
personal permanece en €l centro sanitario, a dispo-
sicion del mismo y en gjercicio efectivo de su acti-
vidad y funciones.

Su computo serealizarade modo quetanto a co-
mienzo como al final de cadajornadael personal se
encuentre en su puesto de trabgjo y en el gercicio
de su actividad y funciones.

Se considerarén, asimismo, tiempo de trabajo
los servicios prestados fuera del centro sanitario,
siempre gue se produzcan como consecuencia del
modelo de organizacion asistencial o deriven de la
programacion funcional del centro.

d) Periodo de localizacién: Periodo de tiempo
en el que el persona se encuentra en situacion de
disponibilidad que haga posible su localizacion y
presencia inmediata para la prestacion de un tra-
bajo 0 servicios efectivo cuando fuerallamado para
atender las necesidades asistenciales que eventual-
mente se puedan producir.

e) Periodo de descanso: Todo periodo de
tiempo que no sea tiempo de trabajo.

f) Periodo nocturno: El periodo nocturno se
definira en las normas, pactos o acuerdos gque sean
aplicables a cada centro sanitario. Tendraunadura-
cion minima de siete horas e incluira necesaria-
mente el periodo comprendido entre las cero y las
cinco horas de cada dia natural. En ausencia de tal
definicion, se considerara periodo nocturno el com-
prendido entre las veintitrés horas y las seis horas
del diasiguiente.

g) Persona nocturno: El que realice normal-
mente, durante el periodo nocturno, una parte no
inferior atres horas de su tiempo de trabgjo diario.

Asimismo, tendra la consideracién de perso-
nal nocturno el que pueda realizar durante el pe-
riodo nocturno un tercio de su tiempo de trabajo
anual.

h) Trabajo por turnos: Todaformade organiza-
cion del trabajo en equipo por la que el personal
ocupe sucesivamente las mismas plazas con arreglo
aun ritmo determinado, incluido € ritmo rotatorio,
gue podré ser de tipo continuo o discontinuo, im-
plicando parael personal lanecesidad derealizar su
trabajo en distintas horas a lo largo de un periodo
dado de dias 0 de semanas.

i) Personal por turnos: El personal cuyo horario
de trabajo se gjuste a un régimen de trabajo por tur-
nos.

j) Programacién funcional del centro: Lasins-
trucciones que, en uso de su capacidad de organi-
zacion y de direccién del trabgjo, se establezcan
por la Gerencia o la Direccion del centro sanitario
en orden a articular, coordinadamente y en todo
momento, la actividad de los distintos servicios y
del personal de cada uno de ellos para el adecuado
cumplimiento de las funciones sanitario-asisten-
ciales.

Articulo 47. Jornada ordinaria de trabgo.

1. Lajornada ordinaria de trabajo en los cen-
tros sanitarios se determinara en las normas, pactos
0 acuerdos, seguin en cada caso resulte procedente.

2. A través de la programacion funciona del
correspondiente centro se podra establ ecer ladistri-
buciénirregular delajornadaalo largo del afio.

Articulo 48. Jornada complementaria.

1. Cuando setrate delaprestacion de servicios
de atencion continuaday con € fin de garantizar la
adecuada atencion permanente al usuario de los
Centros Sanitarios, €l personal de determinadas ca-
tegorias 0 unidades de los mismos desarrollara una
jornada complementaria en laformaen que se esta-
blezca a través de la programacion funcional del
correspondiente Centro.

La realizacion de la jornada complementaria
solo serade aplicacion al personal delas categorias
0 unidades que con anterioridad a la entrada en
vigor de esta Ley venian realizando una cobertura
de la atencion continuada mediante la realizacion
de guardias u otro sistema analogo, asi como para
el personal de aquellas otras categorias o unidades
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gue se determinen previa negociacion en las Mesas
correspondientes.

2. Laduracion maxima conjunta de los
tiempos de trabajo correspondientesalajor-
nada complementaria y a lajornada ordinaria
sera de cuarentay ocho horas semanalesdetra-
baj o efectivo de promedio en cOmputo semes-
tral, salvo que mediante acuer do, pacto o conve-
nio colectivo se establezca otro computo.

No serén tomados en consideracion paralaindi-
cada duracién maxima los periodos de localiza-
cion, salvo que €l interesado sea requerido para la
prestacion de un trabajo o servicio efectivo, caso en
gue se computara como jornada tanto la duracion
del trabajo desarrollado como los tiempos de des-
plazamiento.

3. (Suprimido.)

4. Lajornada complementaria no tendré en
ningun caso la condicion ni e tratamiento estable-
cido para las horas extraordinarias. En consecuen-
cia, no estara afectada por las limitaciones que res-
pecto alarealizacion de horas extraordinarias esta-
blecen o puedan establecer otras normasy disposi-
ciones, y su compensacion o retribucion especifica
se determinara independientemente en las normas,
pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten de
aplicacion.

Articulo 49. Régimen de jornada especial.

1. Cuando las previsiones del articulo anterior
fueran insuficientes para garantizar la adecuada
atencion continuada y permanente, y siempre que
existan razones organizativas o asistenciales que
asi o justifiquen, previa oferta expresa del centro
sanitario podra superarse la duracion maxima con-
junta de la jornada ordinaria 'y la jornada comple-
mentaria cuando el personal manifieste, por es-
crito, individualizada y libremente, su consenti-
miento en €llo.

En este supuesto, |os excesos de jornada sobre lo
establecido en el articulo 48.2 tendran el carécter
de jornada complementariay un limite maximo de
ciento cincuenta horas al afio.

2. Los centros sanitarios podran establecer
previamente |os requisitos para otorgar por parte
del personal el consentimiento previsto en el nu-
mero anterior, especialmente en lo relativo ala du-
racion minima del compromiso.

3. En los supuestos previstos en este articulo,
el centro sanitario debera asegurar que:

a) Nadiesufraperjuicio alguno por e hecho de
no prestar el consentimiento a que se refiere el
apartado 1, sin que pueda ser considerado perjuicio
a estos efectos un menor nivel retributivo derivado
de un menor nivel de dedicacion.

b) Existan registros actualizados del personal
que desarrolle este régimen de jornada, que estaran
a disposicioén de las autoridades administrativas o
laborales competentes, que podran prohibir o limi-
tar, por razones de seguridad o salud del personal,
los excesos sobre laduracion maximade lajornada
previstaen € articulo 48.2.

c) Serespeten los principios generales de pro-
teccion de la seguridad y salud.

Articulo 50. Pausaen € trabgjo.

Siempre que la duracion de una jornada exceda
de seis horas continuadas debera establecerse un
periodo de descanso durante la misma de duracién
no inferior a quince minutos. EI momento de dis-
frute de este periodo se supeditara al manteni-
miento de la atencién de los servicios.

Articulo 51. Jornaday descanso diarios.

1. El tiempo de trabajo correspondiente a la
jornada ordinaria no excedera de doce horasininte-
rrumpidas.

No obstante, mediante la programacion fun-
cional delos centros se podran establecer jorna-
dasde hasta veinticuatro hor as para deter mina-
dos servicios o unidades sanitarias, con car acter
excepcional y cuando asi 1o aconsejen razones
organizativas o asistenciales. En estos casos, |os
periodos minimos de descanso ininterrumpido
deberan ser ampliablesde acuerdo con losresul-
tados de |os correspondientes procesos de nego-
ciacion sindical en los Serviciosde Salud y con la
debida progresividad para hacerlos compatibles
con las posibilidades de |os servicios y unidades
afectados por las mismas.

2. El personal tendré derecho a un periodo mi-
nimo de descanso ininterrumpido de doce horas
entre € fin de unajornaday e comienzo de la si-
guiente.

3. El descanso entre jornadas de trabajo pre-
visto en e nimero anterior se reducird, en los tér-
Minos que exijala propia causa que lo justifica, en
los siguientes supuestos:
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a) En el caso de trabgjo aturnos, cuando el
personal cambie de equipo y no puedadisfrutar del
periodo de descanso diario entre el final de la jor-
nada de un equipo y €l comienzo de lajornada del
siguiente.

b) Cuando se sucedan, en un intervalo inferior
adoce horas, tiempos de trabajo correspondientes a
jornada ordinaria, jornada complementaria o, en su
caso, jornada especial.

4. Enlos supuestos previstos en €l nimero an-
terior, sera de aplicacion el régimen de compensa-
cion por medio de descansos alternativos establ eci-
dosen € articulo 54.

Articulo 52. Descanso semanal.

1. El personal tendra derecho a un periodo mi-
nimo de descanso ininterrumpido con una duracion
media de veinticuatro horas semanales, periodo
gue se incrementara con el minimo de descanso
diario previsto en € articulo 51.2.

2. El periodo de referencia para el caculo del
periodo de descanso establecido en € nimero ante-
rior sera de dos meses.

3. En €l caso de que no se hubiera disfrutado
del tiempo minimo de descanso semanal en el
periodo establecido en el nimero anterior, se pro-
ducira una compensacion a través del régimen de
descansos alternativos previstos en el articulo 54.

Articulo 53. Vacaciones Anuales.

1. Anuamente, el personal tendra derecho a
unavacacion retribuida cuya duracién no serainfe-
rior atreintadias naturales, o al tiempo gque propor-
cionalmente corresponda en funcion del tiempo de
servicios.

2. El periodo o periodos de disfrute de lavaca-
cion anual sefijaraconformealo que preveaal res-
pecto la programacion funcional del correspon-
diente centro.

3. El periodo de vacacion anual solo podra ser
sustituido por una compensacion econdmica en el
caso de finalizacion de la prestacion de servicios.

Articulo 54. Régimen de descansos alternativos.

1. Cuando no se hubiera disfrutado de los
periodos minimos de descanso diario establecidos

en esta Ley, se tendra derecho a su compensacion
mediante descansos alternativos cuya duracion total
no podra ser inferior ala reduccion experimentada.

2. Lacompensacion sefialada en el nimero
anterior se entendera producida cuando se haya
disfrutado, en cémputo trimestral, un promedio
semanal de noventay seis horas de descanso, in-
cluyendo los descansos semanales disfrutados,
computando para ello todos los periodos de des-
canso de duracion igual o superior a doce horas
consecutivas.

3. El disfrute de |os descansos compensatorios
previstos en este articulo no podra ser sustituido
por compensaci 6n econdmica, salvo en los casos de
finalizacion de larelacion de servicios o de las cir-
cunstancias que pudieran derivar del hecho insular.

Articulo 55. Personal nocturno.

El tiempo de trabajo correspondiente a la jor-
nada ordinaria del personal nocturno no excedera
de doce horas ininterrumpidas.

No obstante, mediante la programacion funcio-
nal de los centros se podran establecer jornadas de
hasta veinticuatro horas en determinados servicios
0 unidades sanitarias, cuando asi |0 aconsejen razo-
nes organizativas o asistenciales.

Articulo 56. Personal aturnos.

1. El régimen dejornada del personal aturnos
sera el establecido en los articulos 47, 48 o 49,
segun proceda, de esta Ley.

2. El personal aturnos disfrutara de los perio-
dos de pausa y de descanso establecidos en los ar-
ticulos 50, 51, 52, 53, y, en su caso, 54, de esta L ey.

3. El persona aturnosdisfrutarade un nivel de
proteccion de su seguridad y salud que sera equiva
lente, como minimo, a aplicable al restante perso-
nal del centro sanitario.

Articulo 57. Determinacion de los periodos de
referencia

Siempre que en esta Seccion se menciona un pe-
riodo de tiempo semanal, mensual o anual, se en-
tenderareferido a semanas, meses o afios naturales.

Cuando la mencion se efectia a un periodo de
tiempo semestral, se entendera referida a primero
0 a segundo de los semestres de cada afio natural.
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Articulo 58. Caracter de los periodos de des- Seccion 22,
canso. JORNADAS PARCIALES, FIESTAS
Y PERMISOS

1. Lapausaen € trabgo previstaen el articulo
50 tendra la consideracion de tiempo de trabajo
efectivo en la forma que esté establecido por
norma, pacto o acuerdo, seguin corresponda.

2. Losperiodosdedescanso diario y semanal a
gue se refieren los articulos 51y 52 de estaLey, y
en su caso |os descansos alternativos previstos en
su articulo 54, no tendran el carécter ni la conside-
racion de trabajo efectivo, ni podran ser, en ningun
caso, tomados en consideracion para el cumpli-
miento de la jornada ordinaria de trabajo determi-
nada conforme alo establecido en el articulo 46 de
esta norma.

3. El periodo de vacacién anual retribuiday
los periodos de baja por enfermedad, serén neutros
parael calculo delos promedios previstosen los ar-
ticulos 47, 48, 52 'y 54 de esta Ley.

Articulo 59. Medidas especiales en materia de
Salud Publica.

1. LasdisposicionesdeestaSeccionrelativasa
jornadas de trabgjo y periodos de descanso podrén
ser transitoriamente suspendidas cuando las autori-
dades sanitarias adopten medidas excepcionales
sobre el funcionamiento de los Centros Sanitarios
conforme alo previsto en e articulo 29.3 delaLey
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, siem-
pre gque talesmedidas asi o justifiqueny exclusiva-
mente por el tiempo de su duracion.

La adopcion de estas medidas se comunicara a
los 6rganos de representacion del personal.

2. Lasdisposiciones de esta Ley relativas a
jornadas de trabajo y periodos de descanso podran
ser suspendidas en un determinado centro, por el
tiempo imprescindible y mediante resolucién moti-
vada adoptada previa consulta con los representan-
tes del personal, cuando las circunstancias concre-
tas que concurran en el centro imposibiliten el
mantenimiento de la asistencia sanitaria ala pobla-
cion con los recursos humanos disponibles.

En este caso, se elaborard un plan urgente de
captacion de recursos humanos que permita resti-
tuir la normalidad en el mantenimiento de la asis-
tencia sanitaria.

3. Lasmedidas especiales previstas en este ar-
ticulo no podrén afectar a persona que se encuen-
tre en situacion de permiso por maternidad o licen-
ciapor riesgo durante el embarazo.

Articulo 60. Jornada de trabajo a tiempo parcial.

1. Losnombramientos de personal estatutario,
fijo o temporal, podrén expedirse paralaprestacion
de servicios en jornada completa o para la presta-
cion a dedicacion parcial, en el porcentaje, diasy
horario que, en cada caso y atendiendo a las cir-
cunstancias organizativas, funcionalesy asistencia-
les, se determine.

2. Las Comunidades Auténomas, en €l am-
bito de sus competencias, determinarén la limi-
tacion méxima de la jornada a tiempo parcial
respecto alajornada completa, con e limite ma-
ximo del 75% dela jornada ordinaria, en com-
puto anual, o del que propor cionalmente corres-
ponda s setrata de nombramiento temporal de
menor duracion.

3. Cuando se trate de nombramientos de dedi-
cacion parcial, se indicara expresamente tal cir-
cunstancia en las correspondientes convocatorias
de acceso 0 de movilidad voluntariay en los proce-
dimientos de seleccidn de personal temporal.

4. Resultarén aplicables a personal estatutario
los supuestos de reducciones de jornada establ eci-
das para los funcionarios publicos en las normas
aplicables en la correspondiente Comunidad Auto-
noma, parala conciliacion de lavidafamiliar y la-
boral.

Articulo 61. Régimen de fiestasy permisos.

1. El persona estatutario tendra derecho a dis-
frutar del régimen de fiestas y permisos que se es-
tablezca en el ambito de cada una de las Comuni-
dades Autdbnomas.

2. El persond estatutario tendré derecho adis-
frutar del régimen de permisos establecido paralos
funcionarios publicos por la Ley 39/1999, de 5 de
noviembre, sobre conciliacion de lavidafamiliar y
laboral de |as personas trabajadoras.

3. LasComunidades Auténomas, en € am-
bito de sus competencias, podr an conceder per-
misosretribuidos o con retribucion parcial, con
motivo de |la realizacién de estudios o para la
asistencia a cursos de formacioén o especializa-
cidon quetengan relacién directa con las funcio-
nes de |0s servicios sanitarios e interés rele-
vante para el Servicio de Salud. Podr & exiqgir se
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COMOo requisito previo para su concesion el
compromiso del interesado de continuar pres-
tando servicios en la misma institucion, centro,
area o servicio de salud, durante los plazos que
se establezcan, a contar desde la finalizacién
del permiso. El incumplimiento de dicho com-
promiso implicara la devolucion por €l intere-
sado de la parte proporcional que resulte pro-
cedentedelasretribuciones percibidas durante
el permiso.

4, Las Comunidades Auténomas, en €l am-
bito de sus competencias, podran conceder per-
Misos no retribuidos o con retribucion parcial,
parala asistencia a cursos o seminarios de for -
macién o para participar en programas acredi-
tados de cooperacion internacional 0 en activi-
dadesy tareas docentes o de investigacion sobre
materias relacionadas con |la actividad de los
Servicios de Salud.

CAPITULO XI
Situaciones del personal estatutario
Articulo 62. Situaciones.

1. El régimen general de situaciones del perso-
nal estatutario fijo comprende las siguientes:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

c) Servicios bajo otro régimen juridico.

d) Excedencia por servicios en el sector pu-

€) Excedenciavoluntaria.
f)  Suspensién de funciones.

2. Las Comunidades Auténomas podran esta-
blecer |os supuestos de concesion y el régimen re-
lativo a las situaciones de expectativa de destino,
excedencia forzosay excedencia voluntariaincen-
tivada, asi como los de otras situaciones adminis-
trativas aplicables a su personal estatutario dirigi-
das a optimizar la planificacion de sus recursos hu-
manos, sin perjuicio de lo establecido en el ar-
ticulo 12.

3. Seraaplicable a personal estatutario la si-
tuacién de excedencia parael cuidado de familiares
establecida para |l os funcionarios publicos por la
Ley 39/1999, de 5 de noviembre, de conciliacion
delavidafamiliar y laboral delas personal trabaja-
doras.

Articulo 63. Servicio activo.

1. El personal estatutario se hallarden servicio
activo cuando preste los servicios correspondientes
a su nombramiento como tal, cualquiera que sea el
servicio de salud, institucion o centro en el que se
encuentre destinado, asi como cuando desemperfie
puesto de trabajo de | as rel aciones de puestos de las
Administraciones Publicas abierto al personal esta-
tutario.

2. El personal que se encuentre en situacion de
servicio activo goza de todos los derechos y queda
sometido atodos |os deberes inherentes a su condi-
cion, y seregira por estaLey y las normas corres-
pondientes al personal estatutario del Servicio de
Salud en que preste servicios.

3. Se mantendran en la situacion de servicio
activo, con los derechos que en cada caso corres-
pondan, quienes estén en comision de servicios,
disfruten de vacaciones 0 permisos 0 se encuentren
en situacion de incapacidad temporal, asi como
guienesreciban el encargo temporal de desempefiar
funciones correspondientes a otro nombramiento
conforme alo previsto en €l articulo 35.

4. Semantendrén en servicio activo, con lasli-
mitaciones de derechos que se establecen en € ar-
ticulo 75 de esta Ley y las demas que legalmente
correspondan, quienes sean declarados en suspen-
sion provisional de funciones.

Articulo 64. Servicios especiales.

1. El persona estatutario sera declarado en si-
tuacién de servicios especiales en |0s supuestos es-
tablecidos con caracter general para los funciona-
rios publicos, asi como cuando acceda a plaza de
formacion sanitaria especializada mediante resi-
dencia o0 a puesto directivo de las Organizaciones
Internacionales, de las Administraciones Publicas,
de los servicios de salud o de instituciones o cen-
tros sanitarios del Sistema Naciona de Salud.

Quien se encuentre en la situacién de servicios
especiales prevista en este apartado tendra derecho
al computo de tiempo a efectos de antigliedad y ca-
rrera, en su caso, a percibo de trieniosy alare-
servade laplaza de origen.

2. También sera declarado en situacion de ser-
vicios especiales €l personal estatutario que sea au-
torizado por la Administracién Publica compe-
tente, por periodos superiores a seis meses, para
prestar servicios o colaborar con organizaciones no
gubernamental es que desarrollen programas de co-
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operacién, o para cumplir misiones en programas
de cooperacion nacional o internacional.

Quien se encuentre en la situacion de servicios
especiales prevista en este apartado tendra derecho
al computo de tiempo a efectosde antigiiedad y ala
reserva de la plaza de origen.

Articulo 65. Serviciosbajo otro régimen juridico.

1. Pasaran ala situacion de servicios bajo
otro régimen juridico quienes acepten la oferta
de cambio de su relacién de empleo que efectlien
los Servicios de Salud al personal estatutario
fijo, para prestar servicios en un Centro cuya
gestion sea asumida bien por una Entidad crea-
dao participada en un minimo delamitad desu
capital por e propio Servicio de Salud o Comu-
nidad Auténoma, bien por otras entidades sur-
gidas al amparo de nuevas fér mulas de gestion
promovidas por €l Servicio de Salud o Comuni-
dad Auténoma y creadas al amparo de la nor -
mativa que lasregule.

2. El personal en situacion de servicios bajo
otro régimen juridico tendra derecho al computo de
tiempo a efectos de antigliedad. Durante los tres
primeros afos se ostentara derecho paralareincor-
poracion al servicio activo en lamisma categoriay
Areade Salud de origen o, si ello no fuera posible,
en Areas limitrofes con aquélla.

Articulo 66. Excedencia por prestar servicios en
€l sector publico.

1. Procederadeclarar al personal estatutario en
excedencia por prestacion de servicios en el sector
publico:

a) Cuando presten servicios en otra categoria
de personal estatutario, como funcionario o0 como
personal laboral, en cualquiera de las Administra-
ciones Publicas, salvo que hubiera obtenido la
oportuna autorizacion de compatibilidad.

b) Cuando presten servicios en Organismos
Plblicos y no les corresponda quedar en otra situa-
cion.

2. Alosefectosdelo previsto en el nimero an-
terior deben considerarse incluidas en el sector pu-
blico aguellas entidades en las que la participacion
directa o indirecta de las Administraciones Publi-
cas sea igual o superior a 50 por 100, o en todo

caso, cuando las mismas posean una situacion de
control efectivo.

3. El personal estatutario excedente por presta-
cion de servicios en € sector pablico no devengara
retribuciones, y el tiempo de permanencia en esta
situacion les serareconocido a efectos detrieniosy
carrera profesional, en su caso, cuando reingresen
al servicio activo.

Articulo 67. Excedenciavoluntaria.

1. Lasituacion de excedenciavoluntaria se de-
clarara de oficio o asolicitud del interesado, segun
las reglas siguientes:

a) Podra concederse la excedencia voluntaria
al personal estatutario cuando lo solicite por interés
particular.

Para obtener €l pase a esta situacion sera preciso
haber prestado servicios efectivos en cualquiera de
las Administraciones Pablicas durante los cinco
anos inmediatamente anteriores.

La concesion de la excedencia voluntaria por in-
terés particular quedara subordinada alas necesida-
des del servicio, debiendo motivarse, en su caso, su
denegacion. No podra concederse la excedencia
voluntaria por interés particular a quien esté some-
tido a un expediente disciplinario.

b) Se concedera la excedencia voluntaria por
agrupacion familiar al personal estatutario que asi
lo solicite y cuyo conyuge resida en otralocalidad
fueradel ambito del nombramiento del interesado,
por haber obtenido y estar desempefiando plaza
con carécter fijo como personal del Sistema Na-
cional de Salud, como funcionario de carrera o
personal laboral de cualquier Administracion PU-
blica

c) Procedera declarar de oficio en excedencia
voluntaria al personal estatutario cuando, finali-
zadala causa que determind el pase a una situacion
distinta a la de activo, incumplan la obligacién de
solicitar el reingreso al servicio activo en € plazo
gue se determine en cada Servicio de Salud.

2. Enlos supuestos previstos en las letras @) y
¢) del nimero anterior, el tiempo minimo de per-
manencia en la situacion de excedencia voluntaria
sera de dos afios.

3. El personal estatutario en situacion de exce-
dencia voluntaria no devengara retribuciones, ni le
sera computable el tiempo que permanezca en tal
situacion a efectos de carrera profesional o trienios.
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Articulo 68. Suspension de funciones.

1. El personal declarado en lasituacion de sus-
pension firme quedard privado durante el tiempo de
permanencia en la misma del gercicio de sus fun-
cionesy de todos |los derechos inherentes a su con-
dicion.

2. Lasuspension firme determinard la pérdida
del puesto de trabajo cuando exceda de seis meses.

3. Lasuspension firme se impondré en virtud
de sentencia dictada en causa criminal o en virtud
de sancion disciplinaria.

La suspension por condena criminal se impon-
dra como pena, en los términos acordados en la
sentencia.

La suspension firme por sancion disciplinariano
podra exceder de seis afos.

4. El personal declarado en lasituacion de sus-
pension firme de funciones no podra prestar servi-
cios en ninguna Administracion Publica, ni en los
Organismos Publicos o en las Entidades de Dere-
cho Publico dependientes o vinculadas aellas, ni en
las Entidades Publicas sujetas a Derecho privado o
Fundaciones Sanitarias, durante el tiempo de cum-
plimiento de la pena o sancion.

Articulo 69. Reingreso al servicio activo.

1. Con caracter general, el reingreso a servi-
cio activo sera posible en cualquier servicio de
salud a través de los procedimientos de movilidad
voluntaria a que se refiere el articulo 37 de esta
Ley.

2. El reingreso a servicio activo también pro-
cedera en el servicio de salud de procedencia del
interesado, con ocasion de vacante y caracter pro-
visional, en el dmbito territorial y en las condicio-
nes que en cada servicio de salud se determinen. La
plaza desempefiada con caracter provisional sera
incluida en la primera convocatoria para la movili-
dad voluntaria que se efectle.

3. Sin perjuicio de lo establecido en €l ar-
ticulo 19 c), de esta L ey cuando |as circunstan-
ciasgueconcurran asi lo aconsgjen, acriteriode
cada servicio de salud, institucion o centro de
destino se podré facilitar al profesional reincor-
porado al servicio activo la realizacion de un
programa especifico de formacién complemen-
taria o de actualizacién de los conocimientos,
técnicas, habilidadesy aptitudes necesariaspara
gjercer adecuadamente su profesion o desarro-
llar las actividades y funciones derivadas de su

nombramiento. El sequimiento de este pro-
grama no afectara a la situacién ni a los dere-
chos econémicos del interesado.

CAPITULOXII
Régimen disciplinario
Articulo 70. Responsabilidad disciplinaria.

El personal estatutario incurrira en responsabili-
dad disciplinaria por las faltas que cometa.

Articulo 71. Principios de la potestad disciplina-
ria

1. El Régimen disciplinario respondera a los
principios de tipicidad, eficaciay proporcionalidad
en todo el SistemaNacional de Salud, y su procedi-
miento a los de inmediatez, economia procesal y
pleno respeto de los derechos y garantias corres-
pondientes.

2. Los organos competentes de cada servicio
de salud gjerceran la potestad disciplinaria por las
infracciones que cometa su personal estatutario, sin
perjuicio de la responsabilidad patrimonial, civil o
pena que pueda derivarse de tales infracciones.

3. Lapotestad disciplinaria corresponde al ser-
vicio de salud en el que el interesado se encuentre
prestando servicios en e momento de comision de
lafalta, conindependenciadel Servicio de Salud en
el que inicialmente obtuvo su nombramiento. Las
sanciones que, en su caso, se impongan tendrén va-
lidez y eficacia en todos | os servicios de salud.

4. Cuando de lainstruccion de un expediente
disciplinario resulte la existencia de indicios funda-
dos de criminalidad, se suspendera su tramitacion
poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

5. Los hechos declarados probados por resolu-
ciones judiciales firmes vinculan alos servicios de
salud.

6. Sdlo podran sancionarse las acciones u omi-
siones que, en e momento de producirse, constitu-
yan infraccion disciplinaria. Las normas definido-
ras de infracciones y sanciones no seran suscepti-
bles de aplicacion anal ogica.

7. Entre lainfraccion cometida y la sancién
impuesta deberd existir la adecuada proporcionali-
dad.

8. Lacanceacion de las sanciones disciplina-
rias impedira la apreciacion de reincidencia
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Articulo 72. Clasesy prescripcion de las faltas.

1. Lasfaltas disciplinarias pueden ser muy
graves, graves o leves.
2. Son faltas muy graves.

a) El incumplimiento del deber de respeto ala
Constitucion o al respectivo Estatuto de Autonomia
en € gercicio de sus funciones.

b) Toda actuacién que suponga discriminacion
por razones ideol 6gicas, morales, politicas, sindi-
cales, de raza, lengua, género, religion o circuns-
tancias econdmicas, personal es o sociales, tanto del
personal como de los usuarios, o por la condicion
en virtud de la cual éstos accedan alos servicios de
las instituciones o centros sanitarios.

c) El quebranto deladebida reservarespecto a
datos relativos a centro o ingtitucion o alaintimi-
dad personal de los usuariosy alainformacion re-
lacionada con su proceso y estancia en las institu-
ciones o centros sanitarios.

d) El abandono del servicio.

e) Lafaltade asistencia durante mas de cinco
dias continuados o laacumulacion de sietefaltasen
dos meses sin autorizacion ni causa justificada.

f) El notorio incumplimiento de sus funciones
0 de las normas reguladoras del funcionamiento de
los servicios.

g) Ladesobediencianotoriay manifiestaalas
ordenes o instrucciones de un superior directo,
mediato o inmediato, emitidas por éste en el ger-
cicio de sus funciones, salvo que constituyan una
infraccion manifiestay claray terminante de un
precepto de una Ley o de otra disposicién de ca-
récter general.

h) Lanotoriafalta de rendimiento que com-
porte inhibicién en el cumplimiento de sus funcio-
nes.

1) Lanegativa a participar activamente en las
medidas especiales adoptadas por las Administra-
ciones Publicas o Servicios de Salud cuando asi 10
exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

j) El incumplimiento de la obligacion de aten-
der los servicios esencial es establecidos en caso de
huelga.

k) Larealizacion de actuaciones manifiesta-
mente ilegales en el desempefio de sus funciones,
cuando causen perjuicio grave ala Administracion,
alasinstitucionesy centros sanitarios o alos ciuda-
danos.

[) El incumplimiento de las normas sobre in-
compatibilidades, cuando suponga el manteni-
miento de una situacion de incompatibilidad.

m) Laprevaencia de la condicién de persond
estatutario paraobtener un beneficio indebido parasi
0 paraterceros, y especia mente laexigencia o acep-
tacién de compensacion por quienes provean de ser-
vicios 0 materiales alos centros o instituciones.

n) Los actos dirigidos a impedir o coartar €l
libre gercicio de los derechos fundamentales, las
libertades publicas y los derechos sindicales.

0) Larealizacion de actos encaminados a coar-
tar el libre gercicio del derecho de huelgao aim-
pedir el adecuado funcionamiento de los servicios
esenciales durante la misma.

p) Lagrave agresiéon a cualquier persona con
la que se relacionen en € gercicio de sus funcio-
nes.

g) El acoso sexual, cuando suponga agresion o
chantaje.

r) Laexigenciadecuaquier tipo de compensa
cion por los servicios prestados a los usuarios de
los Servicios de Salud.

s) Ladtilizacion deloslocales, instalaciones o
equipamiento de las instituciones, centros o servi-
cios de salud para la realizacion de actividades o
funciones gjenas a dichos servicios.

t) Lainduccidn directa, aotro u otros, ala co-
mision de unafalta muy grave, asi como la coope-
racion con un acto sin el cual una falta muy grave
no se habria cometido.

u) El exceso arbitrario en e uso de autoridad
gue cause perjuicio grave a personal subordinado
o al servicio.

v) Lanegativa expresa a hacer uso de los me-
dios de proteccion disponibles y seguir |as reco-
mendaciones establecidas para la prevencion de
riesgos laborales, asi como la negligencia en el
cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad
y salud en el trabajo por parte de quien tuvierala
responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer
los medios adecuados de proteccion.

3. Tendran consideracion de faltas graves:

a) Lafaltade obediencia debidaalos superio-
res.

b) El abuso de autoridad en €l gercicio de sus
funciones.

¢) El incumplimiento de susfuncioneso delas
normas reguladoras del funcionamiento de los ser-
vicios cuando no constituya falta muy grave.

d) Lagrave desconsideracion con los superio-
res, comparieros, subordinados o usuarios.

e) El acoso sexual, cuando €l sujeto activo del
acoso cree con su conducta un entorno laboral inti-
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midatorio, hostil o humillante para la persona que
es objeto del mismo.

f) Losdaioso e deterioro en lasinstalaciones,
equipamiento, instrumental o documentacioén,
cuando se produzcan por negligencia inexcusable.

g) Lafataderendimiento queafectea normal
funcionamiento de los servicios y no constituya
faltamuy grave.

h) El incumplimiento delos plazos u otras dis-
posiciones de procedimiento en materia de incom-
patibilidades, cuando no suponga el mantenimiento
de una situacion de incompatibilidad.

i) El incumplimiento injustificado de la jor-
nada de trabajo que, acumulado, suponga mas de
veinte horas al mes.

j) Lasacciones u omisiones dirigidas a evadir
los sistemas de control de horarios 0 aimpedir que
sean detectados |os incumplimientos injustificados
delajornada de trabajo.

k) Lafaltainjustificada de asistencia durante
maés de tres dias continuados, o la acumulacion de
cinco faltas en dos meses, computados desde la pri-
mera falta, cuando no constituyan falta muy grave.

I) La aceptacion de cualquier tipo de contra-
prestacion por |os servicios prestados alos usuarios
delos Servicios de Salud.

m) Lanegligencia en la utilizacion de los me-
dios disponiblesy en &l seguimiento de las normas
para la prevencion de riesgos laborales, cuando
haya informacion y formacion adecuadasy |os me-
dios técnicos indicados, asi como €l descuido en el
cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad
y salud en €l trabajo por parte de quien no tuvierala
responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer
los medios adecuados de proteccion.

n) El encubrimiento, consentimiento o coope-
racion con cualquier acto ala comision de faltas
muy graves, asi como lainduccion directa, aotro u
otros, alacomision de unafaltagravey lacoopera-
cion conun acto sin el cual unafaltagrave no sehha
bria cometido.

4. Tendran consideracion de fatas leves:

a) El incumplimiento injustificado del horario o
jornada de trabajo, cuando no constituyafatagrave.

b) Lafaltade asistencia injustificada cuando
no congtituya falta grave o muy grave.

c) Laincorreccion con los superiores, compa-
fieros, subordinados o0 usuarios.

d) El descuido o negligencia en el cumpli-
miento de sus funciones cuando no afecte alos Ser-
vicios de Salud, Administracion o usuarios.

e) El descuido en el cumplimiento de las dis-
posi ciones expresas sobre seguridad y salud.

f) El incumplimiento de sus deberes u obliga-
ciones, cuando no constituya falta grave o muy
grave.

g) El encubrimiento, consentimiento o coope-
racion con cualquier acto ala comision de faltas
graves.

5. Las Comunidades Auténomas podran, por
norma con rango de Ley, establecer otras faltas
ademés de lastipificadas en los nlmeros anteriores.

6. Lasfaltasmuy graves prescribiran aloscua-
tro anos, las graves alos dos afos y las leves alos
seis meses. El plazo de prescripcion comenzara a
contarse desde que lafatase hubieracometido y se
interrumpiré desde la notificacion del acuerdo de
iniciacion del procedimiento disciplinario, vol-
viendo a correr de nuevo si éste estuviera parali-
zado més de tres meses por causa no imputable al
interesado.

Articulo 73. Clases, anotacion, prescripcion y
cancelacion de las sanciones.

1. Lasfaltas seran corregidas con las siguien-
tes sanciones:

a) Separacion del servicio. Esta sancién com-
portarala pérdida de la condicion de personal esta-
tutario y solo seimpondré por lacomisién defaltas
muy graves. Durante |os seis afos siguientes a su
gjecucion, el interesado no podra concurrir a las
pruebas de seleccion parala obtencion de la condi-
cion de personal estatutario fijo, ni prestar servicios
como personal estatuario temporal. Asimismo, du-
rante dicho periodo, no podréa prestar servicios en
ninguna Administracion Pablicani en los Organis-
mos Publicos o en las Entidades de Derecho PuU-
blico dependientes o vinculadasaellasni en las En-
tidades Publicas sujetas a Derecho Privado y Fun-
daciones Sanitarias.

b) Traslado forzoso con cambio de localidad,
sin derecho a indemnizacién y con prohibicion
temporal de participar en procedimientos de movi-
lidad para reincorporarse a la localidad de proce-
dencia hasta un maximo de cuatro afos. Esta san-
cion solo podra imponerse como consecuencia de
faltas muy graves.

c) Suspension de funciones. Cuando esta san-
cion seimponga por faltas muy graves no podra su-
perar los seis afios ni serainferior alos dos afos. Si
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se impusiera por faltas graves, no superara los dos
anos. Si la suspension no supera los seis meses, €l
interesado no perdera su destino.

d) Traslado forzoso a otra institucién o centro
sin cambio de localidad, con prohibicion temporal,
hasta un méximo de dos afios, de participar en pro-
cedimientos de movilidad para reincorporarse al
centro de procedencia. Esta sancién solo podraim-
ponerse como consecuencia de faltas graves.

€) Apercibimiento, que serd siempre por es-
crito, y solo se impondra por faltas leves.

2. Las Comunidades Auténomas, por lanorma
gue en cada caso proceda, podran establecer otras
sanciones o sustituir lasindicadas en el nimero an-
terior.

3. Ladeterminacion concreta de la sancion,
dentro de la graduacion que se establece en el
namero 1, se efectuara tomando en considera-
cion el grado de intencionalidad, descuido o ne-
gligencia que se revele en la conducta, el dafio al
interés publico, cuantificandolo en términos eco-
némicos cuando sea posible, y la reiteracion o
reincidencia.

4. Lassancionesimpuestas por faltas muy gra-
ves prescribiran alos cuatro afos, lasimpuestas por
faltas graves alos dos afios y a los seis meses las
gue correspondan afaltas leves.

El plazo de prescripcion comenzara a contarse
desde la firmeza de la resolucion sancionadora o
desde que se quebrante el cumplimiento de la
sancion cuando su ejecucion ya hubiere comen-
zado. Se interrumpira cuando seinicie, con cono-
cimiento del interesado, el procedimiento de gje-
cucion de la sancion impuesta y volvera a correr
de nuevo si el procedimiento se paraliza durante
mas de sei's meses por causa no imputable al inte-
resado.

5. Las sanciones disciplinarias firmes que se
impongan a personal estatutario se anotardn en su
expediente personal. Las anotaciones se cancelaran
de oficio conforme a los siguientes periodos, com-
putados desde el cumplimiento de la sancion:

a) Seis meses paralas sanciones impuestas por
faltasleves.

b) Dos afos para las sanciones impuestas por
faltas graves.

c) Cuatro anos para las sanciones impuestas
por faltas muy graves.

6. En ningln caso se computaran a efectos de
reincidencia las anotaciones cancel adas.

Articulo 74. Procedimiento disciplinario.

1. No podraimponerse sancién por la comi-
sion de faltas muy graves o graves, sino mediante
el procedimiento establecido en la correspondiente
Administracién Pablica.

Para la imposicién de sanciones por faltas leves
no serd preceptiva la previa instruccion del proce-
dimiento a que se refiere e parrafo anterior, salvo
el trdmite de audiencia al inculpado, que debera
evacuarse en todo caso.

2. El procedimiento disciplinario se gjustara,
en todos los Servicios de Salud, alos principios de
celeridad, inmediatez y economia procesal, y de-
berd garantizar al interesado, ademés de los reco-
nocidos en €l articulo 35 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun, los siguientes derechos:

a) A lapresuncién deinocencia.

b) A ser notificado del nombramiento de ins-
tructor y, en su caso, secretario, asi como a recusar
alos mismos.

c) A ser notificado de los hechos imputados,
de lainfraccidn que constituyan y de las sanciones
gue, en su caso, puedan imponerse, asi como de la
resolucion sancionadora.

d) A formular alegaciones en cualquier fase
del procedimiento.

€) A proponer cuantas pruebas sean adecuadas
parala determinacion de los hechos.

f) A ser asesorado y asistido por los represen-
tantes sindicales.

g) A actuar asistido de letrado.

Articulo 75. Medidas provisionales.

1. Como medida cautelar, y durante la trami-
tacion de un expediente disciplinario por falta
grave o muy grave o de un expediente judicial,
podra acordarse mediante resolucion motivada la
suspension provisional de funciones del intere-
sado.

2. Cuando la suspension provisional se pro-
duzca como consecuencia de expediente discipli-
nario no podra exceder de seis meses, salvo parali-
zacion del procedimiento imputable al interesado.

Durante la suspensién provisional, € interesado
percibiralas retribuciones basicas. No se le acredi-
tard haber alguno en caso de incomparecenciaen el
procedimiento.

— 173 —



BOCG, SeEnaDO, SERIE 11

27 DE OCTUBRE DE 2003

Nuwm. 149

Si el expediente finaliza con la sancién de sepa-
racion del servicio o con la de suspension de fun-
ciones, sus efectos se retrotraeran ala fecha deini-
cio de la suspension provisional.

Si el expediente no finaliza con la suspension
de funciones ni se produce la separacion del ser-
vicio, el interesado se reincorporara al servicio
activo en la forma en que se establezca en la co-
rrespondiente resolucion y tendra derecho a la
percepcion de las retribuciones dejadas de perci-
bir, tanto basicas como complementarias, inclui-
das las de carécter variable que hubieran podido
corresponder.

3. Sepodra acordar la suspension provisional,
como medida cautelar, cuando se hubiera dictado
auto de procesamiento o de apertura de juicio oral
conforme a las normas procesales penales, cual-
guiera gue seala causa del mismo.

En este caso la duracion de la suspension provi-
sional se extenderd, como maximo, hasta la reso-
lucién del procedimiento y el interesado tendra
derecho ala percepcién de las retribuciones basi-
cas en las condiciones previstas en el nimero an-
terior.

4. Procedera la declaracion de la suspension
provisional, sin derecho a la percepcidn de retribu-
ciones, con motivo de latramitacién de un procedi-
miento judicial y durante el tiempo gque se extienda
la prision provisional u otras medidas decretadas
por e Juez, siempre que determinen la imposibili-
dad de desempefiar las funciones derivadas del
nombramiento durante més de cinco dias consecu-
tivos.

5. Las Comunidades Auténomas, mediante la
norma que resulte procedente, podran establecer
otras medidas provisionales paralos supuestos pre-
vistos en este articulo.

CAPITULO XIII
Incompatibilidades
Articulo 76. Régimen general.

Resultara de aplicacion al personal estatutario el
régimen de incompatibilidades establecido con ca-
récter general para los funcionarios publicos, con
las normas especificas que se determinan en esta
Ley. En relacion al régimen de compatibilidad
entre las funciones sanitarias y docentes, se estaraa
lo que establezcalalegislacion vigente.

Articulo 77. Normas especificas.

1. Seracompatible e disfrute de becasy ayudas
de ampliacion de estudios concedidas en régimen de
concurrencia competitiva al amparo de programas
oficiales de formacion y perfeccionamiento del per-
sonal, siempre que para participar en tales acciones
serequieralapreviapropuestafavorable del servicio
de salud en & que se esté destinado y que las bases
de la convocatoria no establezcan lo contrario.

2. Ene dambito de cada servicio de salud se es-
tableceran | as disposiciones oportunas para posibi-
litar la renuncia al complemento especifico por
parte del personal licenciado sanitario.

A estos efectos, los Servicios de Salud regularan
los supuestos, requisitos, efectos y procedimientos
para dicha solicitud.

3. Lapercepcién de pension de jubilacion por
un Régimen Publico de Seguridad Social sera com-
patible con la situacién del personal emérito a que
serefierelaDisposicion Adicional Cuarta.

Lasretribuciones del personal emérito, sumadasa
su pensién de jubilacion, no podran superar las retri-
buciones que € interesado percibia antes de su jubi-
lacion, consideradas, todas ellas, en computo anua

4. Lapercepcion de pension de jubilacion par-
cial seracompatible con las retribuciones derivadas
de una actividad atiempo parcial.

CAPITULO XIV

Representacion, participacion y negociacion
colectiva

Articulo 78.  Criterios generales.

Resultaran de aplicacion a personal estatutario,
en materia de representacion, participacion y nego-
ciacion colectiva para la determinacion de sus con-
diciones de trabajo, las normas generales conteni-
dasenlaley 9/1987, de 12 dejunio, de Organos de
representacion, determinacion de las condiciones
de trabajo y de participacion del personal al servi-
cio de las Administraciones Publicas, y disposicio-
nes de desarrollo, con las peculiaridades que se es-
tablecen en esta L ey.

Articulo 79. Mesas Sectoriales de Negociacion.

1. Lanegociacion colectiva de las condiciones
de trabajo del personal estatutario de los Servicios
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de salud se efectuara mediante la capacidad repre-
sentativa reconocida a las Organizaciones Sindica-
les en la Constitucién y en la Ley Organica
11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical.

2. En el &mbito de cada Servicio de Salud se
constituira una Mesa Sectorial de Negociacion, en
la que estaran presentes | os representantes de la co-
rrespondiente Administracion Puablica o Servicio
de Salud y las Organizaciones Sindicales mas re-
presentativas anivel estatal y dela Comunidad Au-
ténoma, asi como las que hayan obtenido € 10% o
mas de | os representantes en la elecciones para De-
legados y Juntas de Personal en el Servicio de
Salud.

Articulo 80. Pactosy Acuerdos.

1. Enel senodelasMesas de Negociacion, los
representantes de la Administracion o Servicio de
Salud y los representantes de las Organizaciones
Sindicales podran concertar Pactosy acuerdos.

L os Pactos, que seran de aplicacion directa al
personal afectado, versaran sobre materias que co-
rrespondan al ambito competencial del 6rgano que
los suscriba.

Los Acuerdos se referiran a materias cuya com-
petencia corresponda al érgano de gobierno de la
correspondiente Administracién Plblicay, para su
eficacia, precisaran la previa, expresa y formal
aprobacion del citado 6rgano de gobierno.

2. Deberan ser objeto de negociacion, en los
términos previstos en el Capitulo IIl de la Ley
9/1987, de 12 de junio, las siguientes materias:

a) Ladeterminaciony aplicacion de las retri-
buciones del personal estatutario.

b) Losplanesy fondos de formacion.

c) Losplanesde accion socidl.

d) Lasmateriasrelativas alaseleccion de per-
sonal estatutario y a la provision de plazas, inclu-
yendo la oferta global de empleo del Servicio de
Salud.

€) Laregulacion de lajornada laboral, tiempo
de trabajo y régimen de descansos.

f) El régimen de permisosy licencias.

g) LosPlanes de Ordenacion de Recursos Hu-
manos.

h) Lossistemas de carrera profesional.

i) Las materias relativas a la prevencion de
riesgos laborales.

j) Laspropuestas sobre la aplicacion de los
derechos sindicales y de participacion.

k) En general, cuantas materias afecten alas
condiciones de trabajo y al ambito de relaciones
del personal estatutario y sus Organizaciones Sin-
dicales con la Administracion Pablica o e Servi-
cio de Salud.

3. Lanegociacion colectiva estara presidida
por los principios de buenafe y de voluntad nego-
ciadora, debiendo facilitarse las partes la informa-
cién que resulte necesaria para la eficacia de la ne-
gociacion.

4. Quedan excluidas de la obligatoriedad de
negociacion las decisiones de la Administracion
Publica o del Servicio de Salud que afecten a sus
potestades de organizacion, a ejercicio de dere-
chos por los ciudadanos y al procedimiento de
formacion de los actos y disposiciones adminis-
trativas.

Cuando las decisiones de la Administracion o
Servicio de Salud que afecten a sus potestades de
organizacion puedan tener repercusion sobre las
condiciones de trabajo del personal estatutario,
procederala consultaalas Organizaciones Sindica-
les presentes en la correspondiente Mesa Sectorial
de Negociacion.

5. Correspondera a Gobierno, o a los Conse-
jos de Gobierno de las Comunidades Auténomas,
en sus respectivos ambitos, establecer las condicio-
nes de trabajo del personal estatutario cuando no se
produzca acuerdo en lanegociacion o no se alcance
la aprobacion expresay formal a que alude el apar-
tado 1 de este articulo.

Disposicion adicional primera.  Aplicacion de las
normas bésicas de esta Ley en la Comunidad
Foral de Navarra.

Las disposiciones basicas de esta Ley se aplica
ran en laComunidad Foral de Navarraen lostérmi-
nos establecidos en el articulo 149.1.18%y en la
Disposicion Adicional PrimeradelaConstituciony
en la Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto, de
Reintegracion y Amejoramiento del Régimen Foral
de Navarra.

Disposicion adicional segunda.  Jornaday des-
cansos de los Centros del Sistema Nacional de
Salud.

El régimen dejornaday de descansos estable-
cido en la Seccién 12 del Capitulo X de esta L ey,
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sera de aplicacion al personal sanitario a que se
refiere el articulo 6, sea cual sea el vinculo juri-
dico de su relacion de empleo, de los Centros y
Servicios Sanitarios gestionados dir ectamente
por los Servicios de Salud.

Asimismo dicho régimen sera de aplicacién,
bien con caracter supletorio en ausencia de re-
gulacién sobre jornada y descansos en los Con-
venios Colectivos en cada caso aplicables, bien
directamente s laregulacién de esta L ey resulta
mas beneficiosa que las previsiones de dichos
Convenios, al personal de los Centros vincula-
dos o concertados con €l Sistema Nacional de
Salud, cuando tales Centros estén formalmente
incor por ados auna Red Sanitaria de Utilizacién
Publica.

Disposicion adicional tercera.  Acceso a puestos
de las Administraciones Publicas.

El personal estatutario de los Servicios de Salud
podra acceder a puestos correspondientes a perso-
nal funcionario dentro de los servicios de las Ad-
ministraciones Publicas, en laformay con los re-
guisitos que se prevean en las normas sobre Fun-
cion Pablica aplicables.

El personal estatutario que desempefie estos
puestos tendra derecho a percibir las retribuciones
correspondientes alos mismos, en laformaen que
lo establezcan las normas de |la correspondiente
Administracion Pablica

Disposicion adicional cuarta. Nombramientos
emeritos.

L os Servicios de Salud podran nombrar, con ca-
récter excepcional, personal emérito entre licen-
ciados sanitarios jubilados cuando |os méritos re-
levantes de su curriculum profesional asi o acon-
sgen.

El personal emérito desempefiara actividades de
consultoria, informey docencia.

Disposicion adicional gquinta.
personal.

Integraciones de

Al objeto de homogenei zar |as relaciones de em-
pleo del personal de cada uno de los centros, insti-
tuciones o servicios de salud, y con €l fin de mejo-
rar la eficacia en la gestion, las Administraciones

Sanitarias Publicas podran establecer procedimien-
tos para la integracion directa, con carécter volun-
tario, en la condicion de personal estatutario, en la
categoriay titulacién equivalente, de quienes pres-
ten servicio en tales Centros, Instituciones o Servi-
cios con lacondicion defuncionario de carrerao en
virtud de contrato laboral fijo.

Asimismo, se podran establecer procedimientos
paralaintegracion directadel personal laboral tem-
poral y funcionario interino en la condicién de per-
sonal estatutario temporal, en la categoria, titula-
cion y modalidad que corresponda.

Disposicion adicional sexta.  Relaciones del régi-
men estatutario con otros regimenes de personal
de las Administraciones Publicas.

En el ambito de cada Administracion Publica, y
a fin de conseguir una mejor utilizacion de los re-
cursos humanos existentes, se podran establecer |os
supuestos, efectos y condiciones en los que €l per-
sonal estatutario de los servicios de salud pueda
prestar indistintamente servicios en los ambitos de
aplicacion de otros Estatutos de personal del sector
publico.

Disposicion adicional séptima.  Habilitaciones
parael gercicio profesional.

Lo previsto en el articulo 30.5.b) v en los
demas preceptos de esta L ey no afectara a los
derechos de quienes, sin ostentar el correspon-
dientetitulo académico, seencuentren legal ore-
glamentariamente autorizados o habilitados
para €l gercicio de una determinada profesion,
que podran acceder a los nombramientos co-
rrespondientesy se integraran en el grupo de
clasificacion que a tal nombramiento corres-

ponda.

Disposicion adicional octava.  Servicios de Salud.

Siempre que en esta Ley se efectlan referencias
alos Servicios de Salud se considerara incluido el
organo o la entidad gestora de los servicios sanita-
rios de la Administracion General del Estado, asi
como el organo competente de la Comunidad Au-
tébnoma cuando su correspondiente Servicio de
Salud no sea € titular directo de la gestion de de-
terminados Centros o I nstituciones.
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Disposicion adicional novena. Plazas Vincula-
das.

Las plazas vinculadas a que serefiere € articulo
105 delaLey General de Sanidad se proveeran por
los sistemas establ ecidos en las normas especificas
gue resulten aplicables, sin perjuicio de que sus ti-
tulares queden incluidos en el @mbito de aplicacion
de estaLey en lo relativo a su prestacion de servi-
cios en los Centros Sanitarios.

Disposicion adicional décima.  Aplicacion de esta
Ley en los servicios administrativos.

L os Servicios de Salud podran establecer laapli-
cacion del régimen estatutario previsto en esta Ley
a las estructuras administrativas y de gestion del
servicio de salud respectivo.

Disposicion adicional undécima.  Instituto Social

delaMarina.

Las disposiciones de esta L ey seran aplicables al
personal estatutario del Instituto Social de la Ma-
rina.

Disposicion adicional duodécima.  Convenios de
colaboracion en materia de movilidad.

Las Administraciones Sanitarias podran formali-
zar convenios de colaboracion para posibilitar que
el personal funcionario de carreray estatutario fijo
de los Servicios de Salud pueda acceder, indistinta-
mente, alos procedimientos de movilidad volunta-
ria establ ecidos para ambos tipos de personal.

Disposicion adicional decimotercera.  Red Sani-
taria Militar.

1. El personal militar que preste sus servicios
en los Centros, Establecimientos y Servicios Sa-
nitarios integrados en la Red Sanitaria Militar se
regirapor su hormativa especifica, sin que le sean
de aplicacion las disposiciones de la presente
Ley.

2. El Ministerio de Defensa podra acordar con
el Ministerio de Sanidad y Consumo |os requisitos
y procedimientos para posibilitar la utilizacion re-
ciprocadelainformacion contenidaen losregistros

de personal correspondientes alos Centrosy Servi-
cios Sanitarios del Sistema Nacional de Salud y de
la Red Sanitaria Militar.

Disposicién adicional decimocuarta (nueva).
Seguridad Social del personal estatutario con
nombramiento atiempo parcial.

Al personal estatutario con nombramiento a
tiempo parcial aque serefiere el articulo 60 de
esta Ley leresultara de aplicacién la Disposi-
cion Adicional séptima del texto refundido de
la Ley General de la Sequridad Social, apro-
bado por Real Decreto L egislativo 1/1994, de
20 de junio, v las disposiciones dictadas en su
desarrollo.

Disposicion transitoria primera.  Aplicacion pau-
latina de lajornada de trabajo al personal en for-
macion mediante Residencia.

La limitacion del tiempo de trabgjo establecida
en el articulo 48.2 de esta Ley se aplicaraal perso-
nal sanitario en formacion como especialistas me-
diante residencia, tanto de los Centros publicos
como de los privados acreditados parala docencia,
de acuerdo con las siguientes normas:

a) Cincuentay ocho horas semanales de pro-
medio en computo anual, entre el 1 de agosto de
2004y el 31 dejulio de 2007.

b) Cincuentay seis horas semanales de prome-
dio en cOmputo semestral, entre el 1 de agosto de
2007 y el 31 dejulio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 sera aplica-
ble aeste personal lalimitacion general de cuarenta
y ocho horas semanales.

Disposicién transitoria segunda.  Equiparaciéon a
los grupos de clasificacion de los funcionarios
publicos.

En tanto se mantenga la clasificacion general
de los funcionarios publicos y los criterios de
equivalencia de las titulaciones establecidos en
el articulo 25 de la Ley 30/1984, de 2 de agosto,
de Medidas para la Reforma de la Funcion Pa-
blica, el personal estatutario, a efectos retributi-
vos y funcionales, tendra |la siguiente equipara-
cion:
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a) El persona aqueserefiered articulo 6.2.9),
primer y segundo guion, a Grupo A.

b) EIl personal a que se refiere el articulo
6.2.8), tercer y cuarto guion, al Grupo B.

c) El personal a que se refiere el articulo
6.2.b), primer guion, a Grupo C.

d) El personal aque serefieredl articulo 6.2.b),
segundo guion, al Grupo D.

e) El persona aqueserefiered articulo 7.2, le-
tras a), primer guion, a), segundo guidn, b) primer
guion, b) segundo guidény c), alos Grupos A, B, C,
Dy E, respectivamente.

Disposicion transitoriatercera.  Personal de Cupo
y Zona.

En laforma, plazo y condiciones que en cada
Servicio de Salud, en su caso, se determine, € per-
sonal que percibe haberes por el sistemade Cupoy
Zona se podra integrar en el sistema de prestacion
de servicios, de dedicacion y de retribuciones que
Se establece en esta Ley.

Disposicion transitoria cuarta.  Adaptacion al
nuevo sistema de situaciones.

El personal estatutario fijo que a la entrada en
vigor de esta Ley no se encuentre en situacion de
servicio activo, podra permanecer en la misma si-
tuacion en que se encuentra con los efectos, dere-
chosy deberes que de ellase deriven y en tanto per-
manezcan las causas que, en su momento, motiva-
ron su concesion.

El reingreso a servicio activo se producird, en
todo caso, de acuerdo con las normas reguladoras
del mismo en el momento en el que & reingreso se
produzca.

Disposicion transitoria quinta.  Convocatorias en
tramitacion.

L os procedimientos de seleccidn de personal es-
tatutario y de provisiéon de plazas amparados en la
Ley 16/2001, de 21 de noviembre, por laque se es-
tablece un proceso extraordinario de consolidacion
y provision de plazas de personal estatutario, y en
las normas equivalentes de las Comunidades Auto-
nomas, se tramitaran de conformidad con lo esta-
blecido en dichas normas.

Disposicion transitoria sexta.  Aplicacion paula-
tinade esta Ley.

1. Noobstantelo previsto en las Disposiciones
DerogatoriaUnicay Final Segunda, las previsiones
de esta Ley que a continuacién se indican produci-
ran efectos en laforma que se sefia a:

a) Las previsiones de los articulos 40 y 43 de
esta Ley entraran en vigor, en cada Servicio de
Salud, cuando asi se establezca en las normas a que
se refiere su articulo 3. En tanto se produce tal en-
trada en vigor se mantendran vigentes, en cada ser-
vicio de salud y sin caracter basico, las normas pre-
vistas en la Disposicion Derogatoria Unicab), o las
equivalentes de cada Comunidad Auténoma.

b) Semantendran vigentes, en tanto se procede
asu regulacién en cada servicio de salud, las dispo-
siciones relativas a categorias profesionales del
personal estatutario y alasfunciones de las mismas
contenidas en las hormas previstas en la Disposi-
cién Derogatoria Unica, €), f) y g).

c) Se mantendravigente, con rango reglamen-
tario y sin carécter basico, y en tanto se proceda a
su modificacién en cada servicio de salud, lanorma
citada en la Disposicion Derogatoria Unica.d).

d) Lasprestacionesde carécter socia previstas
en las disposiciones a que se refieren los apartados
e), f) y g) de la Disposicion Derogatoria Unica, se
mantendran exclusivamente respecto a quienes os-
tenten derechos subjetivos ya adquiridos a tales
prestaciones en el momento de entrada en vigor de
estaley.

2. El limite méximo de ciento cincuenta horas
anualesque sefijaen el segundo parrafo del articulo
49.1 de esta Ley, se aplicara de forma progresiva
durante los diez afos siguientes a su entrada en
vigor, en la forma que determine el Gobierno me-
diante Real Decreto, adoptado previo informe de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Na-
cional de Salud. En dicho informe, que debera ser
elabor ado en € plazo de 18 meses desde la entrada
en vigor de esta norma, se analizarén detallada-
mente las implicaciones que en la organi zacion fun-
cional de los Centros Sanitarios, en la financiacion
de los Servicios de Salud y en las necesidades de
especialistas, tendra la puesta en marchade laindi-
cadalimitacion, asi como las posibles excepciones a
la misma derivadas del hecho insular y las medidas
gue resulte conveniente adoptar en funcion de todo
ello. Iguamente, ental informe se analizaran las re-
percusiones econdémicas de una progresiva adapta-
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cion de lajornada de trabajo de los Centrosy Servi-
cios Sanitarios a la vigente con caracter general en
el resto de los Servicios Publicos.

Para la elaboracion del informe a que se refiere
el parrafo anterior, laComision de Recursos Huma-
nosdel SistemaNacional de Salud recabaralas opi-
niones de expertos de las Administraciones Sanita-
rias, de los Servicios de Salud y de las Organiza-
ciones Sindicales.

Disposicion transitoria séptima (nueva). Réqi-

men transitorio dejubilacién.

El personal estatutario fijo, que a la entrada
en vigor de esta Ley hubiera cumplido 60 afios
de edad, podr &, voluntariamente, prolongar su
edad dejubilacién hasta alcanzar |os 35 afios de
cotizacién ala Seguridad Social, con € limite de
un maximo de 5 afos sobre la edad fijada en €
articulo 26.2 de esta Ley y siempre que quede
acreditado que rednela capacidad funcional ne-
cesaria para ejercer la profesiéon o desarrollar
las funciones correspondientes a su nombr a-
miento.

Disposicion derogatoria Unica.  Derogacion de
normas.

1. Quedan derogadas, 0 se consideraran, en su
caso, inaplicables al personal estatutario delos Ser-
vicios de Salud, cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan o contradigan a lo dis-
puesto en la presente Ley vy, especiamente, las si-
guientes:

a) El nimero 1 del articulo 84 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

b) El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de sep-
tiembre, sobre retribuciones del personal estatuta-
rio del Instituto Nacional dela Salud y las disposi-
cionesy acuerdos que |o complementan y desarro-
[lan.

c) Laley 30/1999, de 5 de octubre, de Selec-
cion y Provision de Plazas de Personal Estatuario
delos Servicios de Salud.

d) El Rea Decreto-Ley 1/1999, de 8 de enero,
sobre seleccion de personal estatutario y provision
de plazas en las I nstituciones Sanitarias de la Segu-
ridad Social.

e) El Estatuto Juridico del Personal Médico de
la Seguridad Social aprobado por Decreto

3160/1966, de 23 de diciembre, y las disposiciones
gue lo modifican, complementan y desarrollan.

f) El Estatuto de Personal Sanitario no Facul-
tativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social aprobado por Orden de 26 de abril de
1973, con excepcidn de su articulo 151, asi como
las disposiciones que lo modifican, complementan
y desarrollan.

g) El Estatuto dePersonal no Sanitario delasins
tituciones Sanitarias de la Seguridad Socia aprobado
por Orden de 5 de julio de 1971, y las disposiciones
gue lo modifican, complementan y desarrollan.

2. Laentradaen vigor de estalL ey no supondra
la modificacion o derogacion de los Pactos 'y
Acuerdos vigentes en aquellos aspectos que no se
opongan o contradigan o establecido en la misma.

Disposicion final primera.  Habilitacion compe-
tencial.

1. Lasdisposicionesdelapresente Ley sedic-
tan al amparo del articulo 149.1.182 de la Constitu-
cion, por lo que las mismas constituyen bases del
régimen estatutario del personal incluido en su am-
bito de aplicacion.

2. LaDisposiciéon Adicional Segunda se dicta,
ademas, al amparo del articulo 149.1.162 de la
Constitucion, por lo que sus previsiones constitu-
yen bases de la sanidad.

3. Seexceptlan delo establecido en el anterior
namero 1, la Disposicion Adicional Segunda, en
cuanto a personal con vinculo labora de los Cen-
tros Sanitarios a los que la misma se refiere, y la
Disposicion Transitoria Primera, que se dictan a
amparo del articulo 149.1.72 de la Constitucion.

Disposicion final segunda.  Informes sobre finan-

ciacion.

El érgano colegiado interministerial previsto en
laDisposicion Final Segundadelaley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, informara preceptivamente
aguellos asuntos derivados de la aplicacién de la
presente Ley.

Sinperjuicio delaresponsabilidad financieradelas
Comunidades Autonomas conforme a lo establecido
en laLey 21/2001, de 27 de diciembre, y de acuerdo
con € principio de ledtad ingtituciona en los térmi-
nos del articulo 2.1.€) de la Ley Organica 8/1980, de
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22 de septiembre, de Financiacién de las Comunida-
des Autonomas, € informe elaborado sera presentado
por dicho 6rgano colegiado d Consgjo Interterritorial
dd SistemaNaciona de Salud. Por su parte, € Minis-
terio de Hacienda trad adaréa este informe al Consgjo
de Politica Fiscal y Financiera, para proceder a su
andlisis, en € contexto de dicho principio de leatad
institucional, y en su caso, proponer las medidas ne-
cesarias paragarantizar € equilibrio financiero.

Disposicion fina tercera.  Entradaen vigor.

EstalLey entraraenvigor € diasiguientea desu
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—La
Presidenta de la Comision, Rosa L opez Gar -
nica.—La Secretaria Primera de la Comision,
Maria Angeles Font Bonmati.
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VOTOS PARTICULARES

621/000149
PRESIDENCIA DEL SENADO

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
191 del Reglamento del Senado, se ordenalapubli-
cacion en el BoLeTiN OFiciAL DE LAS CorTES GENE-
RALES de los votos particulares formulados a Dic-
tamen emitido por la Comisién de Sanidad y Con-
sumo en &l Proyecto de Ley del Estatuto Marco del
personal estatutario de |los servicios de salud.

Palacio del Senado, 24 de octubre de 2003.—
P. D., Manuel Cavero Gomez, Letrado Mayor del
Senado.

NUM. 1
De don José Cabrero Palomares
y don Eduardo Cuenca Cailiza-
res (GPM X)

L os Senadores José Cabrero Palomares y
Eduardo Cuenca Cariizares, |U (Mixto), al amparo
de lo previsto en el articulo 117 del Reglamento
del Senado, desean mantener como votos particu-
lares al texto del Proyecto de Ley del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, parasu defensa ante el Pleno, las enmiendas
numeros 1 a 27.

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—
José Cabrero Palomaresy Eduardo Cuenca Ca-
fizares.

NUM. 2
Del Grupo Parlamentario Mixto
(GPMX)

El Grupo Parlamentario Mixto, al amparo de lo
previsto en e articulo 117 del Reglamento del Se-
nado, desea mantener como votos particulares al
texto del Proyecto de Ley del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, para
su defensaante el Pleno, € veto numero 1y lasen-
miendas nimeros 28 a 66.

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—El
Portavoz, José Cabrero Palomares.

NUM. 3
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

Isidre Molas i Batllori, Portavoz del Grupo
Parlamentario Entesa Catalana de Progrés, al am-
paro de o establecido en el articulo 117.1 del Re-
glamento de la Camara, formula mediante este
escrito un voto particular al Dictamen de la Co-
mision sobre el Proyecto de Ley del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de
salud.

En consecuencia, en cumplimiento del articulo
117.3, anuncia el propdsito de defender ante el
Pleno del Senado este voto particular manteniendo
las enmiendas numeros 104, 106, 107, 108, 110,
111, 114, 115, 121, 122, 123, 124 y 125.

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—El
Portavoz, |sidre Molasi Batllori.

NUM. 4
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

Maria Antonia Martinez Garcia, Portavoz Ad-
junta del Grupo Parlamentario Socialista, al am-
paro de lo establecido en el articulo 117.1 del Re-
glamento de la Camara, formula mediante este
escrito un voto particular al Dictamen de la Co-
mision sobre el Proyecto de Ley del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de
salud.

En consecuencia, en cumplimiento del articulo
117.3, anuncia el propdsito de defender ante el
Pleno del Senado este voto particular manteniendo
todas las enmiendas presentadas.

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—La
Portavoz Adjunta, Maria Antonia M artinez Gar cia.
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NUM. 5
Del Grupo Parlamentario Cata-
l&n en el Senado de Convergen-
ciai Unio (GPCIU)

El Grupo Parlamentario de Convergéncia i
Unio, al amparo de lo establecido en el articulo
117 del Reglamento del Senado, desea mantener
como votos particulares al texto del Proyecto de
Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, todas las enmiendas presen-
tadas en su dia, delanimero 191 alanimero 211,
excepto las nimeros 197, 200, 201, 202, 203, 207
y 211.

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—El
Portavoz, Francesc Xavier Marimon i Sabaté.

NUM. 6
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Naciona-
listas Vascos (GPSNV), al amparo delo previsto en
el articulo 117 del Reglamento del Senado, desea

mantener como votos particulares al texto del Pro-
yecto de Ley del Estatuto Marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud, para su defensa
ante el Pleno, las enmiendas nimeros. dela67 ala
76 ambas inclusive.

Palacio del Senado, 22 de octubre de 2003.—El
Portavoz, Joseba Zubia Atxaerandio.

NUM. 7
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicién Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coali-
cion Canaria, al amparo de lo previsto en el ar-
ticulo 117 del Reglamento del Senado, desea man-
tener como votos particulares al texto del Proyecto
de Ley del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, para su defensa ante el
Pleno, las enmiendas numeros 77, 78, 79, 80, 81,
82, 83, 85, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98 'y 99.

Palacio del Senado, 23 de octubre de 2003.—ElI
Portavoz, Froilan German Rodriguez Diaz.
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