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DICTAMEN DE LA COMISIONY ESCRITOSDE MANTENIMIENTO DE ENMIENDAS
PARA SU DEFENSA ANTE EL PLENO

121/000151 Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97
del Reglamento de la Camara, se ordena la publicacion
en el BoLETIN OFIcIAL DE LAS CORTES GENERALES del
Dictamen emitido por la Comision de Sanidad y Cons-
mo sobre el Proyecto de Ley del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud (nim.
expte. 121/000151).

Palacio dd Congreso de los Diputados, 5 de septiem-
bre de 2003.—P. D. La Secretaria General del Congreso
de los Diputados, Piedad Gar cia-Escudero M érquez.

La Comision de Sanidad y Consumo, a la vista del
Informe emitido por la Ponencia, ha examinado el Pro-
yecto de Ley ddl Estatuto Marco del persona estatuta-
rio de los servicios de salud (nim. expte. 121/000151),
cuya aprobacion final fue avocada por el Pleno del
Congreso de los Diputados en su reunién del dia 19 de
junio de 2003, por lo que tiene el honor de elevar ala
Sra. Presidenta de la Camara € siguiente

DICTAMEN

Exposicién de motivos

La organizacion politicay territorial y el esquema
de distribucion de competencias en materia de sanidad

y asistencia sanitaria que establecen la Constitucién y
los Estatutos de Autonomia, provocan el nacimiento,
en el afio 1986 y mediante la Ley 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 funcionamiento armdnico y coordinado.

La Ley General de Sanidad establece que en los
Servicios de Salud se integraran los diferentes servicios
sanitarios publicos del respectivo ambito territorial. Tal
integracion se realiza con las peculiaridades organi zati-
vas Yy funcionales de los correspondientes centros, entre
ellas el régimen juridico de su personal, lo que motiva
gue en los Servicios de Salud y en sus centros sanitarios
se encuentre prestando servicios personal con vincula-
cion funcionarial, labora y estatutaria.

Si bien el personal funcionarioy laboral havisto sus
respectivos regimenes juridicos actualizados tras la
promulgacion de la Constitucion Espafiola, no ha suce-
dido asi respecto a personal estatutario que, sin perjui-
cio de determinadas modificaciones normativas pun-
tuales, viene en gran parte regulado por Estatutos
preconstitucionales. Resulta, pues, necesario actualizar
y adaptar el régimen juridico de este personal, tanto en
lo que se refiere al modelo del Estado Autonémico
como en lo relativo al concepto y alcance actual de la
asistencia sanitaria.

Tal es el objetivo que afronta esta L ey, a través del
establecimiento de las hormas bésicas relativas a este
personal y mediante la aprobacion de su Estatuto-
Marco, todo ello conforme alas previsiones del articu-
lo 149.1.18.2de la Constitucion Espafiola.

147


http://www.actualderechosanitario.com

CONGRESO

11 pe sePTIEMBRE DE 2003.—SeRIE A. NUM. 151-7

Los profesionales sanitarios y demés col ectivos de
personal que prestan sus servicios en los centros e ins-
tituciones sanitarias de la Seguridad Social han tenido
histéricamente en Espafia una regulacion especifica.
Esa regulacion propia se ha identificado con la expre-
SiOn «personal estatutario» que deriva directamente de
la denominacion de los tres Estatutos de Personal —el
Estatuto de Personal Médico, el Estatuto de Personal
Sanitario no Facultativo y el Estatuto de Personal no
Sanitario— de tales Centros e Instituciones.

La necesidad de mantener una regulacion especial
para el personal de los servicios sanitarios ha sido apre-
ciada, y reiteradamente declarada, por las normas regu-
ladoras del personal de los servicios publicos. Asi, la
Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas parala Refor-
ma de la Funcion Pablica, mantuvo vigente en su tota-
lidad el régimen estatutario de este personal, determi-
nando, en su Disposicion Transitoria Cuarta, que seria
objeto de unalegislacion especial.

Asimismo, la Ley General de Sanidad, en su
articulo 84 estableci6 que un Estatuto-Marco regularia
la normativa basica aplicable a personal estatutario en
todos los Servicios de Salud, nhormas basicas especifi-
casy diferenciadas de las generales de los funcionarios
publicos.

La conveniencia de una normativa propia para este
persona deriva de la necesidad de que su régimen juri-
dico se adapte alas especificas caracteristicas del gerci-
Cio delas profesiones sanitarias y del servicio sanitario-
asistencial, asi como alas peculiaridades organizativas
del Sistema Nacional de Salud.

Este Ultimo aspecto, |a adecuacién del Estatuto-
Marco alos peculiares principios organizativos del Sis-
temaNacional de Salud, merece ser resaltado por cuan-
to constituye una de las piezas angulares de la nueva
regulacién del personal.

El Sistema Nacional de Salud es un modelo orga-
nizativo especial, que solo existe en el ambito de los
servicios sanitarios publicos, que creay configurala
Ley General de Sanidad como medio de adaptacion
de tales servicios a la organizacion politicay territo-
rial espafola, y que se concibe como el conjunto de
los diferentes Servicios de Salud con un funciona-
miento armonico y coordinado.

Ello, junto al elevado valor social y politico que en
un Estado constitucional mente tipificado como social y
democrético de derecho tiene €l bien salud, ha motiva-
do que en estos ya més de doce afios de existencia del
Sistema Nacional de Salud se hayan producido nume-
rosos andlisis, informes y propuestas tendentes a su
consolidacién, modernizacion y mejora.

El mas relevante de ellos lo constituye el Acuerdo
Parlamentario parala Consolidacion y Modernizacion
del Sistema Nacional de Salud, aprobado por el Pleno
del Congreso de los Diputados el dia 18 de diciembre

de 1997, en cuyo Apartado 10 se consideraimprescindi-
ble el establecimiento de un nuevo modelo de relacio-
nes laborales para el personal estatutario de los Servi-
cios de Salud, através de un Estatuto-Marco que habria
de desempefiar un papel nuclear como elemento impul-
sor de ladinamicade evolucion, desarrollo y consolida
cién de nuestro Sistema Nacional de Salud.

El propio Congreso de los Diputados sefial6 las
lineas maestras de esa nueva regulacion y marcé sus
objetivos generales. Entre ellos cabe destacar los de
incrementar la motivacién de los profesionales y su
compromiso con la gestion, el establecimiento de un
adecuado sistema de incentivos, |a desburocratizacion
y flexibilizacion de las relaciones profesionales, la des-
centralizacion de |os procesos de seleccion y de pro-
mocion profesional, la personalizacion de las condicio-
nes de trabajo, especialmente en lo relativo a
retribuciones y niveles de dedicacion o la adecuacion
de las dotaciones de personal a las necesidades efecti-
vas de |os centros, a través de una normativa especifica
de carécter basico para este personal, con respeto tanto
de las competencias para su desarrollo por las Comuni-
dades Autonomas como del objetivo global de impulsar
la autonomia de gestién de los servicios, centros e ins-
tituciones.

Por ello, y de acuerdo con las previsiones del
articulo 149.1.18.2 de la Constitucion Espafiola, las
normas de esta Ley constituyen las bases del régimen
estatutario de este personal de los Servicios de Salud.

Asi, el Estatuto-Marco deroga el régimen estatuta-
rio configurado por los tres Estatutos de Personal
—todos ellos preconstitucionales— y por las disposi-
ciones que los modificaron, complementaron o desa-
rrollaron, sustituyéndolo por el marco bésico que com-
pone €l propio Estatuto y por las disposiciones que, en
el ambito de cada Administracion Publica, desarrollen
tal marco bésico y general.

III

El contenido de la Ley se estructura en catorce
Capitulos, através de los cuales se regulan |os aspectos
generalesy basicos de |as diferentes materias que com-
ponen €l régimen juridico del personal estatutario.

En el Capitulo | se establece con nitidez el carécter
funcionarial de larelacion estatutaria, sin perjuicio de
sus peculiaridades especiales, que se sefidlan en la pro-
piaLey y que deberan ser desarrolladas en cada una de
las Comunidades Auténomas respecto de su propio
personal. Los criterios para la clasificacion del perso-
nal estatutario, basados en las funciones a desarrollar y
en los niveles de titulacion, figuran en su Capitulo I,
gue también regula la figura del personal temporal,
cuya importancia y necesidad en el sector sanitario
deriva de la exigencia de mantener permanentey cons-
tantemente en funcionamiento los distintos centros e
instituciones.
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El Capitulo 111 enumera |los mecanismos de ordena-
cion y planificacion del personal de cada uno de los
Servicios de Salud, entre los que cabe destacar la exis-
tencia de Registros de Personal que se integrarén en el
Sistema de Informacién Sanitaria que establece la Ley
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Losrequisitos y condiciones parala adquisicion de
la condicion de personal estatutario, los supuestos de
su pérdida, la provisién de plazas, la seleccion de per-
sonal y la promocién interna se regulan en los Capitu-
losV y VI delaLey, en cuyo Capitulo IV se enumeran
los derechos y deberes de este personal, determinados
desde la perspectiva de la esencial funcion de protec-
cion de la salud que desempefian.

El principio de libre circulacion y la posibilidad de
movilidad del personal en todo el Sistema Nacional de
Salud, se consagra en el Capitulo VI1I. Esta movilidad
general, basica para dotar al SistemaNacional de Salud
de cohesion y coordinacién, es también un mecanismo
para el desarrollo del personal, que se complementa
con laregulacién de la carrera que se contiene en €l
Capitulo V11 y con € régimen retributivo que se fijaen
el Capitulo IX.

v

Consideracion especia merece la Seccion 1.2 del
Capitulo X, puesen ellase llevaa cabo latransposicién
al sector sanitario de dos Directivas de la Comunidad
Europea relativas a la proteccion de la seguridad y
salud de los trabajadores a través de |a regulacién de
los tiempos de trabajo y del régimen de descansos, las
Directivas 93/104/CE, del Consegjo, de 23 de noviem-
bre de 1993, y 2000/34/CE, del Parlamento Europeo y
del Consgjo, de 22 de junio de 2000.

Paralatransposicion de dichas Directivas se hateni-
do especialmente presente, como no podia ser de otra
forma, que la Constitucion Espafiola, al proclamar en
su articulo 43.1 el derecho ala proteccion de la salud,
viene a reconocer la especial importancia que, tanto a
nivel individual como familiar y social, tienen las pres-
taciones de caracter sanitario. El apartado 2 del mismo
precepto constitucional encarga a los poderes publicos
la organizacion y tutela de la salud publica, através de
medidas preventivas y de las prestacionesy servicios
necesarios, o que determina que un elevado nimero de
los centros y establecimientos en los que tales presta-
cionesy servicios se desarrollan deban permanecer en
funcionamiento de manera constante y continuada.
Tales centros y establecimientos han debido adoptar,
por tanto, un modelo de organizacion funcional especi-
fico, directamente orientado a poder atender, en cual-
quier momento, las demandas de prestacion sanitaria
gue puedan producirse.

También la Constitucién, en su articulo 40.2, asigna
alos poderes publicos lafuncién de velar por la seguri-

dad e higiene en €l trabgjo, y establece que garantiza-
rén el descanso necesario mediante la limitacion de la
jornada laboral y las vacaciones periddicas retribuidas.

La articulacion coordinada de ambas previsiones
constitucional es debe suponer que las necesarias pecu-
liaridades del modelo de organizacion de los centros y
establ ecimientos sanitarios no impliguen un detrimento
de las exigencias de proteccion de la seguridad y de la
salud laboral de sus trabajadores. Por ello, resulta con-
veniente regular mediante esta norma legal las condi-
ciones generales que, garantizando €l adecuado nivel de
proteccién en lo relativo a tiempo de trabgjo y 1os des-
cansos del personal, garanticen asimismo que los Cen-
tros y Establecimientos puedan ofrecer, de forma per-
manente y continuada, sus servicios a los ciudadanos.

Tales condiciones generales deben asegurar un
régimen comun, aplicable con caracter general alos
diferentes centros y establecimientos sanitarios, con €l
fin de garantizar el funcionamiento armonico y homo-
géneo de todos los Servicios de Salud.

Entre las caracteristicas generales que esta Ley
sefiala, cabe citar la fijacién de unos limites maximos
para la duracion de la jornada ordinaria de trabajo, asi
como para la duracion conjunta de éstay de lajornada
complementaria que resulte necesario realizar para
atender al funcionamiento permanente de los Centros
Sanitarios. La L ey sefidlatambién los tiempos minimos
de descanso diario y semanal, articulando regimenes de
descanso alternativo paralos supuestos en los que la
necesaria prestacién continuada de servicios impida su
disfrute en los periodos sefialados.

Vv

LaLey secompletacon laregulacion de las situacio-
nes del personal, € régimen disciplinario, las incompa-
tibilidades y los sistemas de representacion del perso-
nal, de participacion y de negociacion colectiva en sus
Capitulos X1 a X1V, con previsiones especificas en rela
cidn con situaciones determinadas 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 entra-
daenvigor y con las Disposiciones Finales.

CAPITULOI
Normas generales
Articulo 1. Objeto.
Lapresente Ley tiene por objeto establecer las bases
reguladoras de larelacion funcionaria especial del per-
sonal estatutario de los Servicios de Salud que confor-

man € Sistema Nacional de Salud, através del Estatu-
to-Marco de dicho personal.
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Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. Estaleyesaplicableal personal estatutario que
desempefia su funcién en los Centros e Instituciones
Sanitarias de los Servicios de Salud de las Comunida-
des Auténomas o en los Centros y Servicios Sanitarios
de laAdministracion General del Estado.

2. Enlono previsto en esta Ley, en las normas a
gue se refiere el articulo siguiente, o en los Pactos o
Acuerdos regulados en el Capitulo X1V, seran aplica-
bles al personal estatutario las disposicionesy princi-
pios generales sobre funcion publica de la Administra-
cion correspondiente.

3. Lo previsto en esta Ley serade aplicacion al
personal sanitario funcionario y al personal sanitario
laboral que preste servicios en los Centrosdel Sistema
Nacional de Salud gestionados directamente por
entidades creadas por las distintas Comunidades
Autonomas para acoger los medios y recursos
humanosy materiales procedentes de los procesos
detransferencias del Insalud, en todo aquello que no
Se oponga a su normativa especifica de aplicacion y si
asi lo prevén las disposiciones aplicables a 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 bésica contenida en
esta Ley, €l Estado y las Comunidades Autonomas, en
el ambito de sus respectivas competencias, aprobaran
los Estatutos y |as demés normas aplicables a personal
estatutario de cada Servicio de Salud.

Para |a elaboracion de dichas normas, cuyas pro-
puestas serdn objeto de negociaciéon en las Mesas
correspondientes en los términos establecidos en el
Capitulo I11 de laLey 9/1987, de 12 de junio, de 6rga-
nos de representacién, determinacién de las condicio-
nes de trabajo y participacion del personal al servicio
de las Administraciones Publicas, los 6rganos en cada
caso competentes tomaran en consideracion los prin-
cipios generales establecidos en el articulo siguiente,
las peculiaridades propias del gjercicio de las profesio-
nes sanitarias, 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.

La ordenacion del régimen del personal estatutario
delos Serviciosde Salud serige por los siguientes prin-
cipiosy criterios:

a) Sometimiento plenoalaleyy e derecho.
b) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el
acceso alacondicion de personal estatutario.

¢) Estabilidad en el empleoy en el mantenimiento
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 profesional y
objetividad como garantias de la competencia e impar-
ciaidad en €l desempefio de las funciones.

f) Planificacion eficiente de las necesidades de
recursosy programacion periddica de las convocato-
rias.
g) Integracién en el régimen organizativo y fun-
cional del Servicio de Salud y de sus Centros e Institu-
ciones.

h)  Incorporacion delos valores de integridad, neu-
tralidad, transparencia en la gestion, deontologia y
servicio a interés publico y alos ciudadanos, tanto en
la actuacion profesional como en las relaciones con los
usuarios.

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

i) Coordinacién, cooperacion y mutua informa-
cion entre las Administraciones Sanitarias Pablicas.

k) Participacion de las Organizaciones Sindicales
en ladeterminacion de las condiciones de trabajo, atra-
vés de la negociacion en las Mesas correspondientes.

CAPITULOII
Clasificaciéon del personal estatutario

Articulo 5. Criterios de clasificacion del personal
estatutario.

El personal estatutario de los Servicios de Salud se
clasifica atendiendo a la funcién desarrollada, a nivel
del titulo exigido para el ingreso y al tipo de su hom-
bramiento.

Articulo 6. Personal estatutario sanitario.

1. Espersonal estatutario sanitario €l que ostenta
esta condicién en virtud de nombramiento expedido
para el gjercicio de una profesion o especialidad sani-
taria

2. Atendiendo a nivel académico del titulo exigi-
do para el ingreso, €l personal estatutario sanitario se
clasifica de la siguiente forma:

a) Personal de Formacion Universitaria: quienes
ostentan la condicion de personal estatutario en virtud
de nombramiento expedido para el gjercicio de una
profesién sanitaria que exija una concreta titulacién
de cardcter Universitario, o un titulo de tal carécter
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acompafiado de un titulo de especialista. Este personal
sedivide en:

— Licenciados con titulo de especidistaen Cien-
ciasdela Salud.

— Licenciados Sanitarios.

— Diplomados con titulo de Especialista en
Cienciasdela Salud.

— Diplomados Sanitarios.

b) Personal de Formacion Profesional: Quienes
ostentan la condicién de personal estatutario en virtud
de nombramiento expedido para el gercicio de activi-
dades profesionales sanitarias cuando se exija una
concreta titulacién de Formacion Profesional. Este per-
sonal sedivide en:

— Técnicos Superiores.
— Técnicos.

Articulo 7. Personal estatutario de Gestion y Servi-
cios.

1. Espersona estatutario de Gestion y Servicios
quien ostenta tal condicion en virtud de nombramiento
expedido para el desempefio de funciones de gestion o
para el desarrollo de profesiones u oficios que no ten-
gan caracter sanitario.

2. Laclasificacion del personal estatutario de Ges-
tion y Servicios se efectlia, en funcién del titulo exigi-
do para € ingreso, de lasiguiente forma:

a) Personal de Formacion Universitaria. Atendiendo
al nivel dd titulo requerido, este personal se divide en:

— Licenciados Universitarios o personal con titulo
equivalente.

— Diplomados Universitarios o personal con titulo
equivalente.

b) Persona de Formacion Profesional. Atendiendo
a nivel del titulo requerido, este personal se divide en:

— Técnicos Superiores o personal con titulo equi-
valente.
— Técnicos o personal con titulo equivalente.

c) Otro personal: categorias en las que se exige
certificacién acreditativa de |os afios cursados y de las
calificaciones obtenidas en la Educacion Secundaria
Obligatoria, o titulo o certificado equivalente.

Articulo 8. Personal estatutario fijo.

Es personal estatutario fijo el que, unavez superado
el correspondiente proceso selectivo, obtiene un nom-
bramiento para el desempefio con carécter permanente
de las funciones que de tal nombramiento se deriven.

Articulo 9. Personal estatutario temporal.

1. Por razones de necesidad, de urgencia o para el
desarrollo de programas de carécter temporal, coyuntu-
ral o extraordinario, los Servicios de Salud podran
nombrar personal estatutario temporal.

L os nombramientos de personal estatutario tempo-
ral podrén ser de interinidad, de caracter eventual o de
sustitucion.

2. El nombramiento de carécter interino se expe-
dira para el desempefio de una plaza vacante de los
Centros o Servicios de Salud, cuando sea necesario
atender las correspondientes funciones.

Se acordara €l cese del personal estatutario interino
cuando se incorpore personal fijo, por el procedimiento
legal o reglamentariamente establecido, a la plaza que
desempefie, asi como cuando dicha plaza resulte amor-
tizada.

3. El nombramiento de carécter eventual se expe-
dirden los siguientes supuestos.

a) Cuando se trate de la prestacion de servicios
determinados de naturaleza temporal, coyuntural o
extraordinaria.

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

c) Paralaprestacion de servicios complementa-
rios de una reduccién de jornada ordinaria.

Seacordaré el cese del personal estatutario even-
tual cuando se produzca la causa o venza el plazo
gue expresamente se determine en su nombramien-
to, asi como cuando se supriman las funciones que
en su dialo motivaron.

4. El nombramiento de sustitucion se expedira
cuando resulte necesario atender las funciones de per-
sonal fijo o temporal, durante los periodos de vacacio-
nes, permisos y demas ausencias de carécter temporal
gue comporten lareservade la plaza.

Se acordara €l cese del personal estatutario sustituto
cuando se reincorpore la persona a la que sustituya, asi
como cuando ésta pierda su derecho alareincorpora-
cion alamisma plaza o funcion.

5. (Suprimido.)

6. Al personal estatutario temporal le sera aplica-
ble, en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su con-
dicion, el régimen general del personal estatutario fijo.

CAPITULOIII
Planificacion y ordenacion del per sonal

Articulo 10.  Principios generales.

1. LaComision de Recursos Humanos del Siste-
ma Nacional de Salud desarrollara las actividades de
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planificacion, disefio de programas de formacién y
modernizacion de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

2. El Consgjo Interterritorial del SistemaNacional
de Salud, como principal instrumento de configuracion
y cohesion del Sistema Nacional de Salud, conocera,
debatira, y en su caso, emitird recomendaciones sobre
los criterios parala coordinacion de la politica de recur-
sos humanos del Sistema Naciona de Salud.

Articulo 11. Foro Marco para el Didlogo Social.

1. El Foro Marco para el Didlogo Social tiene
como objetivo constituir el ambito de didlogo e infor-
macion de caracter laboral, asi como promover € desa-
rrollo armonico de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud.

2. El Foro Marco parael Didlogo Social, en €l que
estaran representadas las Organizaciones Sindicales
mas representativas del sector sanitario, depende de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, ala que prestard apoyo y asesoramiento en
todas las funciones de coordinacion de las politicas de
recursos humanos que en estaLey se encargan alacita
da Comision.

3. El Foro Marco parael Dialogo Social debera
ser informado de los acuerdos de las Mesas Sectoriales
del sector sanitario, asi como de los de las Mesas Gene-
rales que afecten a dicho sector.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo convo-
cara a las Organizaciones Sindicales representadas
en el Foro Marco para el Didlogo Social a fin de
negociar los contenidos de la normativa basicarela-
tiva al personal estatutario delos Servicios de Salud
quedicho Ministerio pudiera elaborar, cuando tales
contenidos serefieran alas materias previstas en €l
articulo 32 delaLey 9/1987, de 12 dejunio, de 6rga-
nos de representacion, determinacion de las condi-
ciones de trabajo y participacion del personal al
servicio delas Administraciones Publicas, en todo
aquello que no afecte a las competencias de las
Comunidades Auténomas y sin perjuicio de los
asuntos atribuidos ala Mesa General de Negocia-
cion delaAdministracion General del Estado, inclu-
yendo aquellos aspectosrelacionados con larelacion
laboral especial deresidencia que & Gobierno regu-
lar& por Real Decreto de acuerdo con las normas de
las Comunidades Europeasy en € que se establece-
ran las peculiaridades de la duracion de la jornada
detrabajoy régimen de descansos de este per sonal
en formacion.

Cuando los contenidos de la normativa béasica
anteriormente indicada serefieran a las materias
previstas en el articulo 34.2 dela Ley 9/1987, de 12
dejunio, procederé la consulta a dichas Organiza-
ciones Sindicales.

Articulo 12. Planificacién de Recursos Humanos.

1. Laplanificacion delosrecursos humanosen los
Servicios de Salud estara orientada a su adecuado
dimensionamiento, distribucion, estabilidad, desarro-
[lo, formacién y capacitacion, en orden a mejorar la
calidad, eficaciay eficienciade los servicios.

2. En el ambito de cada Servicio de Salud, y pre-
via negociacion en las Mesas correspondientes, se
adoptarén las medidas necesarias paralaplanificacion
eficiente de las necesidades de personal y situaciones
administrativas derivadas de la reasignacion de
efectivos, y para la programacion periodica de las
convocatorias de seleccion, promocion interna y
movilidad.

3. Loscambios en ladistribucidn o necesidades
de personal que se deriven de reordenaciones funciona-
les, organizativas 0 asistenciales se articularén de con-
formidad con las normas aplicables en cada Servicio de
Salud.

En todo caso, el personal podréa ser adscrito alos
Centros 0 Unidades ubicados dentro del &mbito que en
su nombramiento se precise.

Articulo 13. Planes de Ordenaciéon de Recursos
Humanos.

1. Los Planes de Ordenacion de Recursos Huma-
nos constituyen el instrumento basico de planificacién
global de los mismos dentro del Servicio de Salud o en
el ambito que en los mismos se precise. Especificaran
los objetivos a conseguir en materia de personal y los
efectivos y la estructura de recursos humanos que se
consideren adecuados para cumplir tales objetivos. Asi-
mismo, podr an establecer las medidas necesarias para
conseguir dicha estructura, especialmente en materia
de cuantificacién de recursos, programacion del acce-
so, movilidad geogréficay funcional, y promocion y
reclasificacién profesional.

2. Los Planes de Ordenacion de Recursos Huma-
nos se aprobarén y publicaran o, en su caso, se notifica-
rén, en laforma en que en cada Servicio de Salud se
determine. Seran previamente objeto de negociacion en
las Mesas correspondientes.

Articulo 14. Ordenacion del personal estatutario.

1. De acuerdo con € criterio de agrupacion unita-
ria de las funciones, competenciasy aptitudes profesio-
nales, de las titulaciones y de los contenidos especifi-
cos de lafuncién a desarrollar, los Servicios de Salud
estableceran las diferentes categorias o grupos profe-
sionales existentes en su @mbito.

2. Laintegracién del personal estatutario en las
distintas Instituciones o Centros se realizara mediante
Su incorporacion a una plaza, puesto de trabajo o fun-
cion.
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En el &mbito de cada Servicio de Salud, atendiendo
alas caracteristicas de su organizacion sanitariay pre-
vianegociacion en las Mesas correspondientes, se esta-
bleceran |os sistemas de agrupamiento y enumeracién
de dichos puestos o plazas.

Articulo 15. Creacion, modificacién y supresion de
Categorias.

1. En e dmbito de cada Servicio de Salud se esta-
bleceran, modificaran o suprimiran las categorias de
personal estatutario mediante la norma que en cada
caso proceda.

2. Los Servicios de Salud comunicaran al Minis-
terio de Sanidad y Consumo las categorias de personal
estatutario existentes en & mismo, asi como su modifi-
cacion o supresion y la creacion de nuevas categorias, a
fin de proceder, en su caso, a su homologacién confor-
me alo previsto en €l articulo 37.1.

Articulo 16. Registros de Personal.

1. Como instrumento bésico para la planificacion
de los recursos humanos, los Servicios de Salud esta-
blecerédn Registros de Personal en los que se inscribira
a quienes presten servicios en |os respectivos centros e
instituciones sanitarios, en los términos en que en cada
Servicio de Salud se determine.

2. El Consgo Interterritorial del SistemaNacional
de Salud acordara los requisitos y procedimientos para
posibilitar el tratamiento conjunto y la utilizacion reci-
proca de lainformacion contenida en los Registros de
Persona de los Servicios de Salud, que seintegraran en
el Sistemade Informacion Sanitariadel SistemaNacio-
nal de Salud.

CAPITULO IV
Derechosy deberes
Articulo 17. Derechosindividuales.

1. El personal estatutario delos Serviciosde Salud
ostenta | os siguientes derechos:

a) A laestabilidad en el empleoy al gjercicio 0
desempefio efectivo de la profesion o funciones que
correspondan a su hombramiento.

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

¢) A laformacién continuada adecuada a la fun-
cion desempefiada y al reconocimiento de su cudifica
cion profesional en relacién a dichas funciones.

d) A recibir proteccion eficaz en materia de Segu-
ridad y Salud en €l trabajo asi como sobre riesgos gene-
rales en € centro sanitario o derivados del trabajo habi-

tual, y alainformacion y formacién especifica en esta
materia conforme alo dispuesto enlaLey 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

e) A lamovilidad voluntaria, promocion internay
desarrollo profesional, en laforma en que prevean las
disposiciones en cada caso aplicables.

f) A gue sea respetada su dignidad e intimidad
personal en el trabajo y a ser tratado con correccion,
consideracion y respeto por sus jefesy superiores, sus
comparieros y sus subordinados.

g) Al descanso necesario, mediante lalimitacion
de lajornada, las vacaciones periédicas retribuidas y
permisos en |os términos que se establezcan.

h) A recibir asistenciay proteccion de las Admi-
nistraciones Publicas y Servicios de Salud en el gjer-
cicio de su profesion o en el desempefio de sus fun-
ciones.

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

J) A serinformado de las funciones, tareas, come-
tidos, programacion funcional y objetivos asignados a
su unidad, centro o institucién, y de los sistemas esta-
blecidos para la evaluacion del cumplimiento de los
mismos.

k) A lano discriminacién por razén de nacimien-
to, raza, sexo, religion, opinién, orientacién sexual o
cualquier otra condicién o circunstancia personal o
social.

[) A lajubilacién en los términosy condiciones
establecidas en las normas en cada caso aplicables.

m) A laaccién socia en los términosy ambitos
subjetivos que se determinen en las normas, acuerdos
0 convenios aplicables.

2. El régimen de derechos establecido en e nime-
ro anterior sera aplicable al personal temporal, en la
medida en que la naturaleza del derecho lo permita.

Articulo 18. Derechos Colectivos.

El personal estatutario ostenta, en |os términos esta-
blecidos en la Constitucion y en lalegislacion especifi-
camente aplicable, los siguientes derechos colectivos:

a) A lalibresindicacion.

b) A laactividad sindical.

c) A lahuelga, garantizdndose en todo caso el
mantenimiento de los servicios que resulten esenciales
paralaatencion sanitaria ala poblacion.

d) A lanegociacion colectiva, representacion y
participacion en la determinacion de las condiciones de
trabgjo.

e) A lareunion.

f) A disponer de servicios de prevencion y de
Organos representativos en materia de seguridad
laboral.
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Articulo 19. Deberes.

El personal estatutario de los Servicios de Salud
viene obligado a

a) Respetar la Constitucion, el Estatuto de Auto-
nomia correspondientey el resto del ordenamiento juri-
dico.

b) Ejercer laprofesiéon o desarrollar €l conjunto de
las funciones que correspondan a su hombramiento,
plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficaciay con
observancia de |os principios técnicos, cientificos, éti-
cos y deontol égicos que sean aplicables.

c) Mantener debidamente actualizados |os conoci-
mientos y aptitudes necesarios para el correcto gjerci-
cio delaprofesién o parad desarrollo de las funciones
que correspondan a su nombramiento, a cuyo fin los
centros sanitarios facilitaran el desarrollo de activi-
dades de for macién continuada.

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

€) Participar y colaborar eficazmente, en €l nivel
que corresponda en funcién de su categoria profesio-
nal, en lafijacién y consecucion de los objetivos cuan-
titativos y cualitativos asignados a la Institucién, cen-
tro, o unidad en la que preste servicios.

f) Prestar colaboracion profesional cuando asi sea
requerido por las autoridades como consecuencia de la
adopcion de medidas especiales por razones de urgen-
ciao necesidad.

g) Cumplir €l régimen de horariosy jornada, aten-
diendo a la cobertura de las jornadas complementarias
que se hayan establecido para garantizar de forma per-
manente el funcionamiento de las Instituciones, cen-
trosy servicios.

h) Informar debidamente, de acuerdo con las nor-
masy procedimientos aplicables en cada caso y dentro
del ambito de sus competencias, a los usuarios y
pacientes sobre su proceso asistencial y sobre|os servi-
cios disponibles.

i) Respetar ladignidad e intimidad personal de los
usuarios de los Servicios de Salud, su libre disposicién
en las decisiones que le conciernen, y €l resto de los
derechos que les reconocen las disposiciones aplicables,
asi como a no realizar discriminacion alguna por moti-
vos de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cual-
quier otra circunstancia persona o socia, incluyendo la
condicion en virtud de la cual los usuarios de los cen-
tros e instituciones sanitarias accedan alos mismos.

i) Mantener ladebidareservay confidencialidad
de lainformacién y documentacion relativa a los cen-
tros sanitarios y a los usuarios obtenida, o a la que
tenga acceso, en el gjercicio de sus funciones.

k) Utilizar los medios, instrumental e instalacio-
nes de los Servicios de Salud en beneficio del paciente,

con criterios de eficienciay evitar su uso ilegitimo en
beneficio propio o de terceras personas.

1) Cumplimentar los registros, informesy deméas
documentacion clinica o administrativa establecidos en
la correspondiente Institucién, centro o servicio de
salud.

m) Cumplir las normas relativas a la seguridad y
salud en el trabajo, asi como las disposiciones adopta-
das en €l centro sanitario en relacion con esta materia.

n) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades.

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

CAPITULOV

Adquisicion y pérdida de la condicién de personal
estatutariofijo

Articulo 20. Adquisicion de la condicién de personal
estatutario fijo.

1. Lacondicién de personal estatutario fijo se
adquiere por e cumplimiento sucesivo de los siguien-
tes requisitos:

a) Superacion de las pruebas de seleccion.

b) Nombramiento conferido por el érgano compe-
tente.

c) Incorporacion, previo cumplimiento de los
requisitos formales en cada caso establecidos, a una
plaza del servicio, institucién o centro que corresponda
en €l plazo determinado en la convocatoria.

2. A efectos delo dispuesto en el apartado b) del
ndmero anterior, no podran ser nombrados, y quedaran
sin efecto sus actuaciones, quienes no acrediten, una
vez superado el proceso selectivo, que retinen |os requi-
sitos y condiciones exigidos en la convocatoria.

3. Lafaltadeincorporacion al servicio, institu-
cion o centro dentro del plazo, cuando seaimputable al
interesado y no obedezca a causas justificadas, produ-
cird el decaimiento de su derecho a obtener la condi-
cion de personal estatutario fijo como consecuencia de
ese concreto proceso selectivo.

Articulo 21. Pérdidadelacondicion de personal esta-
tutario fijo.

Son causas de extincion de la condicidn de personal
estatutario fijo:

a) Larenuncia

b) Lapérdidade lanacionalidad tomada en consi-
deracion para el nombramiento.

¢) Lasancion disciplinariafirme de separacién del
Servicio.
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d) Lapenaprincipa o accesoriade inhabilitacion
absolutay, en su caso, la especial para empleo o cargo
publico o para el gercicio de la correspondiente profe-
sion.

e) Lajubilacion.

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

Articulo 22. Renuncia.

1. Larenunciaalacondicién de personal estatuta-
rio tiene el carécter de acto voluntario y debera ser soli-
citada por €l interesado con una antelacion minima de
quince dias alafecha en que se desee hacer efectiva.
La renuncia sera aceptada en dicho plazo salvo que €l
interesado esté sujeto a expediente disciplinario o haya
sido dictado contra é auto de procesamiento o de aper-
turadejuicio oral por lapresunta comisién de un delito
en el gercicio de sus funciones.

2. Larenunciaalacondicion de personal estatuta-
rio no inhabilita para obtener nuevamente dicha condi-
cion através de los procedimientos de seleccion esta-
blecidos.

Articulo 23. Pérdida de la nacionalidad.

La pérdida de la nacionalidad esparfiola, o de lade
otro Estado tomada en consideracién para el nombra-
miento, determina la pérdida de |a condicién de perso-
nal estatutario, salvo que simultaneamente se adquiera
lanacionalidad de otro Estado que otorgue €l derecho a
acceder atal condicion.

Articulo 24. Sancién de separacion del servicio.

La sancién disciplinaria de separacion del servicio,
cuando adquiera caracter firme, supone lapérdidadela
condicion de personal estatutario.

Articulo 25. Penas de inhabilitacion absoluta o espe-
cial.

La pena de inhabilitacién absoluta, cuando hubiere
adquirido firmeza, produce la pérdida de la condicién
de personal estatutario. Igual efecto tendré la penade
inhabilitacion especial para empleo o cargo publico si
afectaal correspondiente nombramiento.

Supondrd la pérdida de la condicion de personal
estatutario la pena de inhabilitacién especial parala
correspondiente profesion, siempre que ésta exceda de
Seis anos.

Articulo 26.  Jubilacion.
1. Lajubilacién puede ser forzosa o voluntaria.

2. Lajubilacion forzosa se declarard a cumplir e
interesado la edad de sesentay cinco afnos.

No obstante, € interesado podra solicitar voluntaria-
mente prolongar su permanencia en servicio activo hasta
cumplir, como maximo, los setenta afios de edad, siem-
pre que quede acreditado que reline la capacidad funcio-
nal necesaria para gjercer la profesion o desarrollar las
actividades correspondientes a su nombramiento. Esta
prolongacién debera ser autorizada por el Servicio
de Salud correspondiente, en funciéon delas necesida-
des dela organizacion articuladas en € marco de los
planes de or denacién derecur sos humanos.

3. Procederalaprorrogaen el servicio activo, a
instancia del interesado, cuando, en el momento de
cumplir la edad de jubilacidn forzosa, le resten seis
anos 0 menos de cotizacion para causar pension de
jubilacion.

Esta prorroga no podra prolongarse mas alla del dia
en € que d interesado complete el tiempo de cotizacion
necesario paracausar pension de jubilacion, seacua sea
el importe delamisma, y su concesién estara supeditada
aque gquede acreditado que reline la capacidad funcional
necesaria para gjercer la profesiéon o desarrollar |as acti-
vidades correspondientes a su nombramiento.

4. Podraoptar alajubilacién voluntaria, total o
parcial, el personal estatutario que relina los requisitos
establecidos en lalegislacion de Seguridad Social.

Los drganos competentes de las Comunidades
Auténomas podréan establecer mecanismos para el per-
sonal estatutario que se acoja a esta jubilacion como
consecuencia de un Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos.
Articulo 27.  Incapacidad permanente.

Laincapacidad permanente, cuando sea declarada
en sus grados de incapacidad permanente total parala
profesién habitual, absoluta paratodo trabajo o gran
invalidez conforme alas normas reguladoras del Régi-
men General de la Seguridad Sacial, produce la pérdi-
dadelacondicion de personal estatutario.

Articulo 28. Recuperacion de la condicion de perso-
nal estatutario fijo.

1. En el caso de pérdida de la condicion de perso-
nal estatutario como consecuencia de pérdida de la
nacionalidad, €l interesado podra recuperar dicha con-
dicién si acredita la desaparicion de la causa que la
motivo.

2. Procederatambién larecuperacién de la condi-
cion de personal estatutario cuando se hubiera perdido
como consecuencia de incapacidad, si ésta es revisada
conforme a las normas regul adoras del Régimen Gene-
ral dela Seguridad Social.

Si larevision se produce dentro de los dos afios
siguientes a la fecha de la declaracion de incapacidad,
el interesado tendra derecho aincorporarse a plaza de
la misma categoriay Area de Salud en que prestaba sus
Servicios.
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3. Larecuperacion de la condicion de personal
estatutario, salvo en el caso previsto en el Ultimo pérra-
fo del nimero anterior, supondrala simultanea declara-
cion del interesado en la situacion de excedenciavolun-
taria. El interesado podra reincorporarse al servicio
activo através de los procedimientos previstos en €l
articulo 69, sin que sea exigible tiempo minimo de per-
manencia en la situacion de excedencia voluntaria.

CAPITULOVI
Provisiéon de plazas, seleccién y promocion interna
Articulo 29. Criterios generales de provision.

1. Laprovisiéon de plazas del personal estatutario
se regiré por los siguientes principios basicos:

a) lgualdad, mérito, capacidad y publicidad en la
seleccion, promocion 'y movilidad del personal de los
Servicios de Salud.

b) Planificacion eficiente de las necesidades de
recursosy programacion periodica de las convocatorias.

c) Integracion en el régimen organizativo y fun-
cional del Servicio de Salud y de sus Instituciones y
Centros.

d) Movilidad del personal en el conjunto del Sis-
tema Nacional de Salud.

e) Coordinacién, cooperacion y mutua informa-
cion entre las Administraciones Sanitarias Publicas.

f) Participacién, através de la negociacion en las
correspondientes Mesas, de las Organizaciones Sindi-
cales especialmente en la deter minacién de las con-
dicionesy procedimientos de seleccidn, promocion
internay movilidad, del nimero de las plazas con-
vocadasy dela periodicidad de las convocatorias.

2. Laprovision de plazas del personal estatutario
se realizard por los sistemas de seleccion de personal,
de promocion interna'y de movilidad, asi como por
reingreso al servicio activo en los supuestos y mediante
el procedimiento que en cada Servicio de Salud se esta-
blezcan.

3. Encada Servicio de Salud se determinaran los
puestos que puedan ser provistos mediante libre desig-
nacion.

4. Lossupuestosy procedimientos parala provi-
sion de plazas que estén motivados o se deriven de reor-
denaciones funcionales, organizativas o asistenciales,
se establecerén en cada Servicio de Salud conforme a
lo previsto en el articulo 12.3.

Articulo 30. Convocatorias de seleccion y requisitos
de participacion.

1. Laseleccion del personal estatutario fijo se
efectuard, con carécter periédico, en e ambito que en

cada Servicio de Salud se determine, através de convo-
catoria publicay mediante procedi mientos que garanti-
cen los principios constitucionales de igualdad, mérito
y capacidad, asi como el de competencia. Las convoca
torias se anunciaran en el Boletin o Diario Oficial dela
correspondiente Administracién Publica.

2. Los procedimientos de seleccién, sus conteni-
dosy pruebas se adecuaran alas funciones a desarro-
[lar en las correspondientes plazas incluyendo, en su
caso, laacreditacion del conocimiento de lalengua ofi-
cial de larespectiva Comunidad Auténoma en laforma
gue establezcan las normas autonémicas de aplicacion.

3. Las convocatorias y sus bases vinculan a la
Administracion, alos Tribunal es encargados de juzgar
las pruebas y a quienes participen en las mismas.

Las convocatorias y sus bases, una vez publicadas,
solamente podran ser modificadas con sujecion estricta
alas normas de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

4. Lasconvocatorias deberan identificar las plazas
convocadas indicando, a menos, su nimero y caracte-
risticas, y especificaran las condiciones y requisitos
que deben reunir los aspirantes, el plazo de presenta-
cion de solicitudes, el contenido de las pruebas de
seleccién, los baremos y programas aplicables a las
mismasy el sistemade calificacion.

5. Parapoder participar en los procesos de selec-
cion de personal estatutario fijo sera necesario reunir
los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un
Estado miembro de la Unién Europea o del Espacio
Econdémico Europeo, u ostentar el derecho alalibre
circulacion de trabajadores conforme a Tratado de la
Unién Europea o aotros Tratados ratificados por Espa-
fa, o tener reconocido tal derecho por normalegal.

b) Estar en posesién de latitulacion exigidaen la
convocatoria o en condiciones de obtenerla dentro del
plazo de presentacién de solicitudes.

¢) Poseer lacapacidad funcional necesaria para €l
desempefio de las funciones que se deriven del corres-
pondiente nombramiento.

d) Tener cumplidos dieciocho afios y no exceder
de laedad de jubilacion forzosa.

€) No haber sido separado del servicio, mediante
expediente disciplinario, de cualquier Servicio de
Salud o Administracion Publica en los seis afios ante-
riores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con
carécter firme para el gjercicio de funciones publicas
ni, en su caso, parala correspondiente profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados
mencionados en el apartado &), no encontrarse inhabili-
tado, por sancién o pena, para el gjercicio profesional o
para el acceso afunciones o servicios publicos en un
Estado miembro, ni haber sido separado, por sancién
disciplinaria, de alguna de sus Administraciones o
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Servicios PUblicos en los seis afios anteriores a la con-
vocatoria

6. Enlas convocatorias parala seleccion de per-
sonal estatutario se reservara un cupo no inferior al
3%, o al porcentaje que se encuentre vigente con
carécter general paralafuncion pablica, delas pla-
zas convocadas para ser cubiertas entre personas con
discapacidad de grado igual o superior al 33%, de
modo que progresivamente se alcance el 2% de los
efectivos totales de cada Servicio de Salud, siempre
gue superen las pruebas selectivas y que, en su
momento, acrediten el indicado grado de discapacidad
y la compatibilidad con el desempefio de lastareasy
funciones correspondientes.

El acceso a la condicion de personal estatutario
de las per sonas con discapacidad seinspirara en los
principios de igualdad de oportunidades, no discri-
minacion y compensacion de desventajas, proce-
diéndose, en su caso, a la adaptacion de las pruebas
de seleccion a las necesidades especificas y singula-
ridades de estas per sonas.

Articulo 31. Sistemas de seleccidn.

1. Laseleccion del personal estatutario fijo se
efectuara con caracter general através del sistemade
CONCUrso-oposicion.

Laseleccion podraredlizarse através del sistemade
oposicién cuando asi resulte mas adecuado en funcién
de las caracteristicas socio-profesionales del colectivo
gue pueda acceder alas pruebas o de las funciones a
desarrollar.

Cuando las peculiaridades de las tareas especificas
adesarrollar o € nivel de cualificacién requerida, asi 1o
aconsegjen, la seleccion podrarealizarse por € sistema
de concurso.

2. Laoposicion consiste en la celebracion de una
0 mas pruebas dirigidas a evaluar la competencia, apti-
tud e idoneidad de |los aspirantes para el desempefio de
las correspondientes funciones, asi como a establecer
su orden de prelacion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntua-
ciones para superar laoposicion o cada uno de sus gjer-
cicios.

3. El concurso consiste en la evaluacion de la
competencia, aptitud e idoneidad de los aspirantes para
el desempefio de las correspondientes funciones a tra-
vés de lavaloracion con arreglo a baremo de los aspec-
tos mas significativos de los correspondientes curricu-
la, asi como a establecer su orden de prelacion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntua
ciones para superar el concurso o alguna de sus fases.

4. Los baremos de méritos en las pruebas selecti-
vas para €l acceso a nombramientos de personal sani-
tario se dirigirén a evaluar las competencias profesio-
nales de los aspirantes, através de la valoracion, entre

otros aspectos de su curriculum profesional y formati-
Vo, de los mas significativos de su formacion pregra-
duada, especializada y continuada acreditada, de la
experiencia profesional en Centros Sanitariosy de las
actividades cientificas, docentesy de investigacion y
de cooperacion al desarrollo o ayuda humanitaria
en el ambito dela salud.

5. El concurso-oposicion consistird en larealiza-
cion sucesiva, y en el orden que la convocatoria deter-
mine, de los dos sistemas anteriores.

6. Los Servicios de Salud determinaran los
supuestos en |os que sera posible, con caracter extraor-
dinario y excepcional, la seleccion del personal atra-
vés de un concurso, 0 un CONCUrso-oposicion, consis-
tente en la evaluacion no baremada de la competencia
profesional de los aspirantes, evaluacion que realizara
un Tribunal, tras la exposicion y defensa publica por
los interesados de su curriculum profesional, docente,
discente e investigador, de acuerdo con los criterios
sefialados en el anterior nimero 4.

7. Si asi se establece en la convocatoria, y como
parte del proceso selectivo, aspirantes seleccionados en
la oposicidn, concurso 0 concurso-oposicion, deberén
superar un periodo formativo, o de practicas, antes de
obtener nombramiento como personal estatutario fijo.
Durante dicho periodo, que no serd aplicable alas cate-
gorias o grupos profesionales paralos que se exijatitu-
lo académico o profesional especifico, |os interesados
ostentarén la condicion de aspirantes en précticas.

8. Ene &mbito de cada Servicio de Salud se regu-
lard la composicion y funcionamiento de los érganos
de seleccion, que seran de natural eza colegiaday actua
ran de acuerdo con criterios de objetividad, imparciali-
dad, agilidad y eficacia. Sus miembros deberan osten-
tar la condicién de personal funcionario decarrerao
estatutario fijo delas Administraciones Publicas o
delos Servicios de Salud, o de personal laboral los
Centros vinculados al Sistema Naciona de Salud, en
plaza o categoria parala que se exija poseer titulacion
del nivel académico igual o superior alaexigidaparael
ingreso. Les serd de aplicacion lo dispuesto en la nor-
mativa reguladora de los érganos colegiados y de la
abstencién y recusacion de sus miembros.

Articulo 32.  Nombramientos de personal estatutario
fijo.

1. Losnombramientos como personal estatuta-
riofijo seran expedidos afavor delosaspirantesque
obtengan mayor puntuacion en el conjunto de las
pruebasy evaluaciones.

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

3. En el nombramiento se indicara expresamente
el ambito a que corresponde, conforme alo previsto en
la convocatoria 'y en las disposiciones aplicables en
cada Servicio de Salud.
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Articulo 33.  Seleccién de personal temporal.

1. Laseleccion del personal estatutario temporal
se efectuard a través de procedimientos que permitan la
maxima agilidad en la seleccion, procedimientos que
se basaran en los principios de igualdad, mérito, capa-
cidad, competenciay publicidad y que seran estableci-
dos previa negociacion en las Mesas correspondientes.

En todo caso, € personal estatutario temporal debe-
rareunir los requisitos establecidos en €l articulo 30.5
de esta Ley.

2. El personal estatutario temporal podra estar
sujeto a un periodo de prueba, durante el que sera posi-
ble laresolucion de larelacion estatutaria a instancia
de cuaquiera de las partes.

El periodo de prueba no podra superar los tres
meses de trabajo efectivo en el caso de personal previs-
to enlos articulos 6.2.a) y 7.2.a) de esta Ley, y los dos
meses para €l resto del personal. En ningin caso el
periodo de prueba podra exceder de lamitad deladura-
cion del nombramiento, si ésta esté precisada en el
mismo. Estara exento del periodo de pruebaquienyalo
hubiera superado con ocasion de un anterior nombra-
miento temporal paralarealizacion de funciones de
las mismas car acteristicas en el mismo Servicio de
Salud en los dos afios anteriores a la expediciéon del
nuevo nombramiento.

Articulo 34. Promocion interna.

1. Los Servicios de Salud facilitarén la promocion
interna del personal estatutario fijo a través de las con-
vocatorias previstas en estaLey y en las normas corres-
pondientes del Servicio de Salud.

2. El personal estatutario fijo podra acceder,
mediante promocion internay dentro de su Servicio de
Salud de destino, a nombramientos correspondientes a
otra categoria, siempre que €l titulo exigido para el
ingreso sea de igual o superior nivel académico que
el de la categoria de procedencia, y sin perjuicio del
ndmero de niveles existentes entre ambos titul os.

3. Los procedimientos para la promocion interna
se desarrollaran de acuerdo con los principios de igual-
dad, mérito y capacidad y por los sistemas de oposi-
€ion, concurso 0 concurso-oposicion. Podran realizarse
através de convocatorias especificas si asi o aconsejan
razones de planificacién o de eficaciaen la gestion.

4. Paraparticipar en |0s procesos selectivos para
la promocion interna sera requisito ostentar latitula-
cion requeriday estar en servicio activo, y con nom-
bramiento como personal estatutario fijo durante, al
menos, dos afios en la categoria de procedencia.

5. Noseexigirdel requisito de titulacion para el
acceso alas categoriasincluidas en el articulo 7.2.b) de
esta L ey, salvo que sea necesaria unatitulacion, acredi-
tacion o habilitacion profesional especifica para el
desempefio de las nuevas funciones, siempre que €l

interesado haya prestado servicios durante cinco afos
en la categoria de origen y ostente la titulacién exigida
en el grupo inmediatamente inferior a de lacategoriaa
laque aspiraaingresar.

6. El personal seleccionado por €l sistema de pro-
mocion interna tendra preferencia para la eleccion de
plaza respecto del personal seleccionado por el sistema
de acceso libre.

Articulo 35. Promocion internatemporal.

1. LosCentros sanitarios, por necesidades del
servicio y en los supuestosy bajo los requisitos que
al efecto se establezcan en cada Servicio de Salud,
podran ofrecer al personal estatutario fijo el
desempefio temporal, y con caracter voluntario, de
funciones correspondientes a nombramientos de una
categoria del mismo nivel detitulacion o de nivel supe-
rior, siempre gue ostente la titulacién correspondiente.
Estos procedimientos ser&n objeto de negociacion
en las mesas correspondientes.

2. Durante el tiempo en que realice funciones en
promocion interna temporal, el interesado se manten-
dra en servicio activo en su categoria de origen, y per-
cibird las retribuciones correspondientes a las funcio-
nes efectivamente desempefiadas, con excepcién de los
trienios, que serén los correspondientes a su nombra-
miento original.

3. El gercicio de funciones en promocion interna
temporal no supondré la consolidacion de derecho
alguno de caracter retributivo o en relacién con la
obtencién de nuevo nombramiento, sin perjuicio de su
posible consideracion como mérito en los sistemas de
promocion interna previstos en €l articulo anterior.

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

El personal estatutario previaresolucion motivaday
con las garantias que en cada caso se dispongan podra
ser destinado a centros o unidades ubicadas fuera del
ambito previsto en su nombramiento de conformidad
con |o que establezcan las normas o |os Planes de Orde-
nacion de Recursos Humanos de su Servicio de Salud,
negociadas en |as Mesas correspondientes.

Articulo 37. Movilidad voluntaria

1. Conéd fin de garantizar la movilidad en térmi-
nos 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 Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
procedera, con carécter previo, ala homologacion de
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las distintas clases o categorias funcionales de personal
estatutario, en cuanto resulte necesario para articular
dichamovilidad entre los diferentes Servicios de Salud.

2. Los procedimientos de movilidad voluntaria,
gue se efectuaran con carécter periddico, preferente-
mente cada dos afios, en cada Servicio de Salud, esta-
rén abiertos a la participacién del personal estatutario
fijo de la misma categoriay especiaidad, asi como, en
su caso, de lamisma modalidad, del resto de los Servi-
cios de Salud, gque participarén en tales procedimientos
con las mismas condiciones y requisitos que el perso-
nal estatutario del Servicio de Salud que realice la con-
vocatoria. Se resolverdn mediante el sistema de con-
curso, previa convocatoria publica, y de acuerdo con
los principios de igualdad, mérito y capacidad.

3. Cuando de un procedimiento de movilidad se
derive cambio en el Servicio de Salud de destino, €l
plazo de toma de posesion sera de un mes a contar
desde el diadel cese en €l destino anterior, que debera
tener lugar en los tres dias siguientes ala notificacion o
publicacién del nuevo destino adjudicado.

4. Los destinos obtenidos mediante sistemas de
movilidad voluntaria son irrenunciables, salvo que dicha
renuncia esté motivada por la obtencion de plaza en vir-
tud de la resolucién de un procedimiento de movilidad
voluntaria convocado por otra Administracién Pablica.

5. Se entenderd que solicita la excedencia volun-
taria por interés particular como personal estatutario, y
sera declarado en dicha situacion por el Servicio de
Salud en que prestaba servicios, quien no se incorpore
a destino obtenido en un procedimiento de movilidad
voluntaria dentro de los plazos establecidos o de las
prérrogas de los mismos que legal o reglamentariamen-
te procedan.

No obstante, si existen causas suficientemente justi-
ficadas, asi apreciadas, previa audiencia del interesado,
por el Servicio de Salud que efectud la convocatoria,
podra dejarse sin efecto dicha situacion. En tal caso €
interesado debera incorporarse a su huevo destino tan
pronto desaparezcan las causas que en su momento lo
impidieron.

Articulo 38. Coordinacién y colaboracion en las con-
vocatorias.

En las distintas convocatorias de provision, selec-
cién'y movilidad, cuando tales convocatorias afecten
amas de un Servicio de Salud, deberd primar € prin-
cipio de colaboracién entre todos los Servicios de
Salud, paralo cual la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud establecera los criterios
y principios que resulten procedentes en orden a la
periodicidad y coordinacion de tales convocatorias.

Articulo 39. Comisiones de Servicio.

1. Por necesidades del servicio, y cuando una
plaza o puesto de trabajo se encuentre vacante o tem-

poralmente desatendido, podra ser cubierto en comi-
sion de servicios, con carécter temporal, por personal
estatutario de la correspondiente categoriay especiali-
dad.

En este supuesto, €l interesado percibiralas retribu-
ciones correspondientes a la plaza o puesto efectiva-
mente desempefiado, salvo que sean inferiores alas que
correspondan por la plaza de origen, en cuyo caso se
percibiran éstas.

2. El personal estatutario podra ser destinado en
comision de servicios, con carécter temporal, a desem-
pefio de funciones especiales no adscritas a una deter-
minada plaza o puesto de trabgjo.

En este supuesto, € interesado percibiralas retribu-
ciones de su plaza o puesto de origen.

3. Quien se encuentre en comision de servicios
tendra derecho a lareserva de su plaza o puesto de tra-
bajo de origen.

CAPITULOVIII
Carrera profesional

Articulo 40. Criterios generales de la carrera profe-
sional.

1. Las Comunidades Auténomas, previa negocia-
cion en las Mesas correspondientes, estableceran, para
el personal estatutario de sus Servicios de Salud, meca-
nismos de carrera profesional de acuerdo con lo esta-
blecido con caracter general en las normas aplicablesal
personal del resto de sus servicios publicos, de forma
tal que se posibilite el derecho ala promocién de este
personal conjuntamente con lamejor gestion delasIns-
tituciones Sanitarias.

2. Lacarreraprofesional supondréel derecho de
los profesionales a progresar, de formaindividualizada,
Ccomo reconocimiento a su desarrollo profesional en
cuanto a conocimientos, experienciay cumplimiento
de los objetivos de la organizacion ala cual prestan sus
Servicios.

3. LaComisién de Recursos Humanos del Siste-
ma Nacional de Salud establecera los principiosy cri-
terios general es de homologacion de |os sistemas de
carreraprofesional delosdiferentes Serviciosde Salud,
afin de garantizar € reconocimiento mutuo de los gra-
dos de la carrera, sus efectos profesionalesy lalibre
circulacion de dichos profesionales en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.

4. Loscriterios generalesdel sistema de desa-
rrollo profesional recogidos en la Ley de Ordena-
cion de las Profesiones Sanitarias se acomodar an y
adaptaran a las condicionesy caracteristicas orga-
nizativas, sanitariasy asistenciales del Servicio de
Salud o de cada uno de sus centros. Su repercusion
en la carrera profesional se negaciaré en las Mesas
correspondientes.
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CAPITULOIX
Retribuciones
Articulo 41. Criterios generales.

1. El sistemaretributivo del personal estatutario
se estructura en retribuciones basicas y retribuciones
complementarias, responde a los principios de cualifi-
cacion técnicay profesional y asegura el mantenimien-
to de un modelo comun en relacion con las retribucio-
nes basicas.

2. Lasretribuciones complementarias se orientan
prioritariamente a la motivaciéon del personal, a la
incentivacion de la actividad y la calidad del servicio, a
ladedicacion y ala consecucién de |os objetivos plani-
ficados.

3. Lacuantiade las retribuciones se adecuara alo
que dispongan las correspondientes L eyes de Presu-
puestos.

4. El personal estatutario no podra percibir parti-
cipacion en los ingresos normativamente atribuidos a
los Servicios de Salud como contraprestacion de cual-
quier servicio.

5. Sin perjuicio de la sancion disciplinaria que, en
Su caso, pueda corresponder, la parte de jornada no rea-
lizada por causas imputables a interesado, dara lugar a
la deduccidn proporcional de haberes, que no tendra
carécter sancionador.

6. Quienes gjerciten el derecho de huelga no
devengarén ni percibiran las retribuciones correspon-
dientes al tiempo en que hayan permanecido en esa
situacion, sin que la deduccion de haberes que se efec-
tle tenga caracter de sancién disciplinaria ni afecte al
régimen de sus prestaciones sociales.

Articulo 42. Retribuciones bésicas.
1. Lasretribuciones basicas son:

a) El sueldo asignado a cada categoria en funcion
del titulo exigido para su desempefio conforme alo pre-
visto enlos articulos 6.2y 7.2 de esta L ey.

b) Los trienios, que consisten en una cantidad
determinada para cada categoria en funcién de lo pre-
visto en laletra anterior, por cada tres afios de servi-
cios.

La cuantia de cadatrienio seralaestablecida parala
categoriaalaque pertenezca el interesado el diaen que
se perfecciond.

C) Laspagas extraordinarias serdn dos al afo y se
devengaran preferentemente en los meses de junio y
diciembre. El importe de cada una de €ellas serd, como
minimo, de una mensualidad del sueldo y trienios, al
gue se anadira la catorceava parte del importe anual del
complemento de destino.

2. Las retribuciones bésicas y las cuantias del
sueldo y lostrienios a que se refiere el nlmero anterior,
serén iguales en todoslos Servicios de Salud y se deter-
minaran, cada afio, en las correspondientes Leyes de
Presupuestos. Dichas cuantias de sueldo y trienios
coincidirén igualmente con las establecidas cada afio
en las correspondientes L eyes de Presupuestos Genera-
les del Estado paralos funcionarios publicos.

Articulo 43. Retribuciones complementarias.

1. Lasretribuciones complementarias son fijas o
variables, y van dirigidas a retribuir la funcién desem-
pefiada, la categoria, la dedicacion, la actividad, la pro-
ductividad y cumplimiento de objetivosy la evaluacién
del rendimiento y de los resultados, determinandose
Sus conceptos, cuantiasy los criterios para su atribu-
cion en el &mbito de cada Servicio de Salud.

2. Lasretribuciones complementarias podran ser:

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

b) Complemento especifico, destinado a retribuir
las condiciones particulares de algunos puestos en
atencion a su especial dificultad técnica, dedicacion,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o
penosidad. En ninglin caso podréa asignarse mas de un
complemento especifico a cada puesto por una misma
circunstancia.

c) Complemento de productividad, destinado a
retribuir €l especia rendimiento, €l interés o lainiciati-
va del titular del puesto, asi como su participacion en
programas o actuaciones concretasy la contribucion del
personal alaconsecucion de los objetivos programados,
previa evaluacion de los resultados conseguidos.

d) Complemento de atencién continuada, destina-
do aremunerar a personal para atender alos usuarios
de los servicios sanitarios de manera permanente y con-
tinuada.

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

Articulo 44. Retribuciones del personal temporal.

El personal estatutario temporal percibiralatotali-
dad de las retribuciones basicas y complementarias que,
en e correspondiente Servicio de Salud, correspondan a
su hombramiento, con excepcion de los trienios.

Articulo 45. Retribuciones de los aspirantes en prac-
ticas.

En & ambito de cada Servicio de Salud sefijaran las
retribuciones de |os aspirantes en préacticas que, como
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minimo, corresponderén a las retribuciones basicas,
excluidos trienios, del Grupo al que aspiren ingresar.

CAPITULO X

Jornada detrabajo, permisosy licencias

SeEccION 1.2 TIEMPO DE TRABAJO Y REGIMEN

DE DESCANSOS
Articulo 46. Objetoy definiciones.

1. Lasnormas contenidas en esta Seccion tienen
por objeto el establecimiento de las disposiciones mini-
mas para la proteccion de la seguridad y salud del per-
sonal estatutario en materia de ordenacion del tiempo
de trabgjo.

Conforme a ello, |as definiciones contenidas en €
ndmero siguiente relativas a periodo nocturno, trabajo
aturnosy personal hocturnoy por turnos, se establecen
alos efectos exclusivos de la aplicacién de las hormas
de esta Seccion en materia de tiempo de trabajo y régi-
men de descansos, sin que tengan influencia en materia
de compensaciones econdémicas u horarias, materia en
la que se estara alo dispuesto especificamente en las
normas, pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten
aplicables.

2. A los efectos de o establecido en esta Seccion,
se entendera por:

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

b) Personal: Los que, siendo persona estatutario,
prestan servicios en un centro sanitario.

c) Tiempo de trabgjo: El periodo en el que €l per-
sonal permanece en el centro sanitario, a disposicion
del mismo y en gjercicio efectivo de su actividad y fun-
ciones.

Su cémputo se realizara de modo que tanto al
comienzo como al final de cada jornada el personal se
encuentre en su puesto de trabajo y en €l gjercicio de su
actividad y funciones.

Se consideraran, 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 & persona se encuentra en situacién de disponi-
bilidad que haga posible su localizacién y presencia
inmediata para la prestacién de un trabajo o servicios
efectivo cuando fuera llamado para atender las necesi-
dades asistenciales que eventual mente se puedan pro-
ducir.

€) Periodo de descanso: Todo periodo de tiempo
gue no seatiempo de trabgjo.

f) Periodo nocturno: El periodo nocturno se
definiraen las normas, pactos o acuerdos que sean apli-
cables a cada centro sanitario. Tendra una duracion
minima de siete horas e incluira necesariamente el pe-
riodo comprendido entre las cero y las cinco horas de
cada dia natural. En ausencia de tal definicion, se con-
siderard periodo nocturno el comprendido entre las
veintitrés horasy las seis horas del dia siguiente.

g) Personal nocturno: El que realice normalmen-
te, durante el periodo nocturno, una parte no inferior a
tres horas de su tiempo de trabajo diario.

Asimismo, tendrala consideracién de personal noc-
turno el que puedarealizar durante el periodo nocturno
un tercio de su tiempo de trabajo anual.

h) Trabajo por turnos: Toda forma de organiza-
cion del trabajo en equipo por la que € personal ocupe
sucesivamente | as mismas plazas con arreglo aun ritmo
determinado, incluido el ritmo rotatorio, que podra ser
de tipo continuo o discontinuo, implicando para el per-
sonal la necesidad de realizar su trabgjo en distintas
horas alo largo de un periodo dado de dias o de sema-
nas.

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

j) Programacién funcional del centro: Lasinstruc-
ciones que, en uso de su capacidad de organizacion y
de direccion del trabajo, se establezcan por la Gerencia
o laDireccion 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-asistenciales.

Articulo 47. Jornada ordinaria de trabajo.

1. Lajornada ordinaria de trabajo en |los centros
sanitarios se determinara en las normas, pactos o acuer-
dos, segln en cada caso resulte procedente.

2. A través de la programacion funcional del
correspondiente centro se podra establecer |a distribu-
cionirregular delajornadaalo largo del afio.

Articulo 48. Jornada complementaria.

1. Cuando setratedela prestacion de servicios
de atencién continuada y con € fin de garantizar la
adecuada atencion permanente al usuario de los
Centros Sanitarios, € personal de determinadas cate-
gorias o unidades de los mismos desarrollara una jor-
nada complementaria en laforma en que se establezca
através de la programacién funcional del correspon-
diente Centro.

La realizacion de la jornada complementaria
sblo sera de aplicacion al personal de las categorias
o0 unidades que con anterioridad a la entrada en
vigor de esta L ey venian realizando una cobertura
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de la atencion continuada mediante la realizacién
deguardiasu otro sistema andlogo, asi como para el
personal de aquellas otras categorias o unidades
gue se determinen previa negociacion en las M esas
correspondientes.

2. Laduracion maxima conjunta de los tiempos
de trabajo correspondientes a la jornada complementa-
riay alajornada ordinaria sera de cuarenta'y ocho
horas semanales de trabajo efectivo de promedio en
computo semestral.

No seran tomados en consideracion paralaindicada
duracién maxima los periodos de localizacion, salvo
que €l interesado sea requerido parala prestacion de un
trabajo o servicio efectivo, caso en que se computara
como jornadatanto la duracion del trabajo desarrollado
como | os tiempos de desplazamiento.

3. Laduracién méaxima establecida en el nUmero
anterior se computara en periodo anual si asi esta pre-
visto en acuerdo o pacto, segln proceda.

4. Lajornada complementariano tendraen ninglin
caso lacondicion ni el tratamiento establecido paralas
horas extraordinarias. En consecuencia, no estara afec-
tada por las limitaciones que respecto alarealizacion de
horas extraordinarias establecen o puedan establecer
otras normas y disposiciones, y su compensacion o
retribucién especifica se determinara independiente-
mente 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
atencién continuada y per manente, y siempre que
existan razones organizativas o0 asistenciales que asi 1o
justifiquen, previa oferta expresa del centro sanitario
podré superarse la duracién méxima conjunta de lajor-
nada ordinariay lajornada complementaria cuando el
personal manifieste, por escrito, individualizada y
libremente, su consentimiento en €llo.

En este supuesto, |0s excesos de jornada sobre lo
establecido en el articulo 48.2 tendran el caracter de
jornada complementariay un limite maximo de ciento
cincuenta horas a afio.

2. Loscentros sanitarios podran establecer previa-
mente |os requisitos para otorgar por parte del personal
el consentimiento previsto en € nimero anterior, espe-
ciadmente en lo relativo ala duracion minima del com-
promi so.

3. Enlos supuestos previstos en este articulo, el
centro sanitario deberé asegurar que:

a) Nadiesufraperjuicio alguno por el 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 dis-
posicion de las autoridades administrativas o laborales
competentes, que podran prohibir o limitar, por razo-
nes de seguridad o salud del personal, |os excesos
sobre la duracion maxima de la jornada prevista en €l
articulo 48.2.

C) Serespeten los principios generales de protec-
cién delaseguridad y salud.

Articulo 50. Pausaen €l trabajo.

Siempre que la duracién de una jornada exceda de
seis horas continuadas debera establecerse un periodo
de descanso durante la misma de duracion no inferior a
guince minutos. EI momento de disfrute de este perio-
do se supeditard a mantenimiento de la atencion de los
SErvicios.

Articulo 51. Jornaday descanso diarios.

1. El tiempo de trabajo correspondiente alajorna
da ordinaria no excedera de doce horas ininterrumpi-
das.

No obstante, mediante la programacién funcional
de los centros se podran establecer jornadas ordinarias
de hasta veinticuatro horas para determinados servi-
cios o0 unidades sanitarias, con caracter excepcional y
cuando asi 10 aconsejen razones organizativas o asisten-
ciales. En estos casos, |os periodos minimos de des-
canso ininterrumpido deberan ser ampliables de
acuerdo con losresultados de los correspondientes
procesos de negociacion sindical en los Servicios de
Salud y con la debida progresividad para hacerlos
compatibles con las posibilidades de los servicios y
unidades afectados por las mismas.

2. El personal tendra derecho a un periodo mini-
mo de descanso ininterrumpido de doce horas entre €l
fin de unajornaday & comienzo de la siguiente.

3. El descanso entre jornadas de trabajo previsto
en el nimero anterior se reducira, en los términos que
exijala propia causa que lo justifica, en los siguientes
supuestos:

a) End caso detrabajo aturnos, cuando el perso-
nal cambie de equipo y no pueda disfrutar del periodo
de descanso diario entre el final de lajornada de un
equipo y el comienzo de lajornada del siguiente.

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

4. En los supuestos previstos en el nUmero ante-
rior, serdde aplicacion el régimen de compensacion por
medio de descansos alternativos establecidos en el
articulo 54.
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Articulo 52. Descanso semanal.

1. El personal tendra derecho a un periodo mini-
mo de descanso ininterrumpido con una duracién
media de veinticuatro horas semanales, periodo que se
incrementara con €l minimo de descanso diario previs-
to en e articulo 51.2.

2. El periodo de referencia para el calculo del
periodo de descanso establecido en el nimero anterior
sera de dos meses.

3. En € caso de que no se hubiera disfrutado del
tiempo minimo de descanso semanal en el periodo
establecido en el nUmero anterior, se producira una
compensacion através del régimen de descansos alter-
nativos previstos en e articulo 54.

Articulo 53. Vacaciones Anuales.

1. Anuamente, el personal tendra derecho a una
vacacion retribuida cuya duracion no serainferior a
treinta dias naturales, o al tiempo que proporcional-
mente corresponda en funcion del tiempo de servicios.

2. El periodo o periodos de disfrute de la vacacion
anual se fijara conforme alo que prevea a respecto la
programacion funcional del correspondiente centro.

3. El periodo de vacacién anual s6lo 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 perio-
dos minimos de descanso diario establecidos en esta
Ley, se tendra derecho a su compensacién mediante
descansos alternativos cuya duracién total no podréa ser
inferior alareduccion experimentada.

2. Lacompensacion sefialada en el nimero ante-
rior se entenderd producida cuando se haya disfrutado,
en computo trimestral, un promedio semanal de noven-
tay seis horas de descanso, incluyendo los descansos
semanales disfrutados, computando para €llo todos
los periodos de descanso de duracion igual o superior a
doce horas consecutivas.

3. El disfrute de los descansos compensatorios
previstos en este articulo no podra ser sustituido por
compensacion econdmica, salvo en los casos de finali-
zacion de larelacion de servicios o de las circunstan-
cias que pudieran derivar del hechoinsular.

Articulo 55. Personal nocturno.

El tiempo de trabajo correspondiente ala jornada
ordinaria del personal nocturno no excedera de doce
horas ininterrumpidas.

No obstante, mediante la programacién funcional
de los centros se podran establecer jornadas de hasta
veinticuatro horas en determinados servicios o unida-

des sanitarias, cuando asi 10 aconsejen razones organi-
zativas 0 asistenciales.

Articulo 56. Personal aturnos.

1. Elrégimendejornadadel persona aturnossera
€l establecido en los articulos 47, 48 0 49, segUn proce-
da, deestalLey.

2. El personal aturnos disfrutara de los periodos
de pausay de descanso establecidos en |os articul 0s 50,
51, 52, 53, y, en su caso, 54, de esta Ley.

3. El personal aturnos disfrutara de un nivel de
proteccion de su seguridad y salud que serd equivalen-
te, como minimo, al aplicable al restante personal del
centro sanitario.

Articulo 57. Determinacioén de los periodos de refe-
rencia.

Siempre gue en esta Seccidn se menciona un perio-
do de tiempo semanal, mensual o anual, se entendera
referido a semanas, meses 0 afos naturales.

Cuando lamencion se efectliaa un periodo de tiem-
po semestral, se entendera referida al primero o al
segundo de |os semestres de cada afio natural .

Articulo 58. Caracter de los periodos de descanso.

1. Lapausaen €l trabgjo previstaen el articulo 50
tendra la consideracién de tiempo de trabajo efectivo
en la forma que esté establecido por norma, pacto o
acuerdo, segun corresponda.

2. Los periodos de descanso diario y semanal a
que serefieren los articulos 51y 52 deestalL ey, y ensu
caso |os descansos alternativos previstos en su articu-
lo 54, no tendran el carécter ni la consideracion de tra-
bajo efectivo, ni podran ser, en ninglin caso, tomados
en consideracion para el cumplimiento de la jornada
ordinaria de trabajo determinada conforme alo estable-
cido en el articulo 46 de esta norma.

3. El periodo de vacacion anual retribuiday los
periodos de baja por enfermedad, seran neutros para el
calculo de los promedios previstos en los articul os 47,
48,52y 54 de estaLey.

Articulo 59. Medidas especiales en materia de Salud
Publica

1. Lasdisposiciones de esta Seccion relativas a
jornadas de trabajo y periodos de descanso podran ser
transitoriamente suspendidas cuando |as autoridades
sanitarias adopten medidas excepcionales sobre €l fun-
cionamiento de los Centros Sanitarios conforme alo
previsto en €l articulo 29.3 dela Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, siempre gque tales medidas
asi 1o justifiquen y exclusivamente por €l tiempo de su
duracion.
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La adopcion de estas medidas se comunicara alos
Organos de representacion del personal.

2. Lasdisposiciones de esta Ley relativas a jorna-
das de trabgjo y periodos de descanso podran ser sus-
pendidas en un determinado centro, por el tiempo
imprescindible y mediante resolucion motivada adop-
tada previa consulta con los representantes del perso-
nal, cuando las circunstancias concretas que concurran
en el centro imposibiliten el mantenimiento delaasis-
tencia sanitaria a la poblacién con los recursos huma-
nos disponibles.

En este caso, se elaborara un plan urgente de
captacion de recur sos humanos que permita resti-
tuir lanormalidad en el mantenimiento de la asis-
tencia sanitaria.

3. Las medidas especiales previstas en este
articulo no podran afectar a persona gue se encuentre
en situacion de permiso por maternidad o licencia por
riesgo durante el embarazo.

SECCION 2.2 JORNADAS PARCIALES, FIESTASY PERMISOS

Articulo 60. Jornada de trabajo atiempo parcial.

1. Losnombramientos de personal estatutario, fijo
o temporal, podran expedirse para la prestacion de ser-
vicios en jornada completa o parala prestacion a dedi-
cacion parcial, en el porcentaje, diasy horario que, en
cada caso y atendiendo a las circunstancias organizati-
vas, funcionales y asistenciales, se determine.

2. Lajornadaatiempo parcia no podra superar el
75% de la jornada ordinaria en computo anual, o en €l
que proporcionalmente corresponda si se trata de nom-
bramiento temporal de menor duracion.

3. Cuando se trate de nombramientos de dedica-
cion parcial, se indicara expresamente tal circunstancia
en las correspondientes convocatorias de acceso o de
movilidad voluntariay en los procedimientos de selec-
cion de personal temporal.

4. Resultaran aplicables al personal estatutario l0s
supuestos de reducciones de jornada establ ecidas para
los funcionarios publicos en las normas aplicables en la
correspondiente Comunidad Auténoma, para la conci-
liacion de lavida familiar y laboral.

Articulo 61. Régimen de fiestasy permisos.

1. El persona estatutario tendra derecho a disfru-
tar del régimen de fiestas y permisos que se establezca
en el ambito de cada una de las Comunidades Auténo-
mas.

2. El personal estatutario tendré derecho a disfrutar
del régimen de permisos establecido paralos funciona-
rios publicos por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre,
sobre conciliacion de lavida familiar y laboral de las
personas trabajadoras.

3. Podran concederse permisos retribuidos con
motivo de larealizacion de estudios o parala asistencia
a cursos de formacion o especializacion que tengan
relacion directa con las funciones de |os servicios sani-
tarios e interés relevante para el Servicio de Salud.
Podra exigirse como requisito previo para su concesion
el compromiso del interesado de continuar prestando
servicios en la misma institucion, centro, &rea o servi-
cio de salud, durante los plazos gque se establezcan, a
contar desde la finalizacion del permiso. El incumpli-
miento de dicho compromiso implicarala devolucio
por el interesado de la parte proporcional que resul-
te procedente de | as retribuciones percibidas durante
e permiso.

4. Podran concederse permisos no retribuidos o
con retribucion parcial, para la asistencia a cursos o
seminarios de formacion o para participar en progra-
mas acreditados de cooperacién internacional o en acti-
vidades y 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 genera de situaciones del personal
estatutario fijo comprende las siguientes:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

C) Servicios bgjo otro régimen juridico.

d) Excedenciapor servicios en el sector publico.
€) Excedenciavoluntaria.

f)  Suspensién de funciones.

2. Las Comunidades Autbnomas podran estable-
cer los supuestos de concesién y el régimen relativo a
las situaciones de expectativa de destino, excedencia
forzosay excedencia voluntaria incentivada, asi como
los de otras situaciones administrativas aplicables a su
personal estatutario dirigidas a optimizar la planifica-
cion de sus recursos humanos, sin perjuicio delo esta-
blecido en €l articulo 12.

3. Seraaplicable al personal estatutario la situa-
cion de excedencia para el cuidado de familiares esta-
blecida para los funcionarios publicos por la Ley
39/1999, de 5 de noviembre, de conciliacion de lavida
familiar y laboral de las personal trabajadoras.

Articulo 63. Servicio activo.
1. El personal estatutario se hallard en servicio

activo cuando preste 10s servicios correspondientes a
su nombramiento como tal, cualquiera que sea €l servi-
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cio de salud, institucion o centro en € que se encuentre
destinado, asi como cuando desempefie puesto de tra-
bajo de las relaciones de puestos de las Administracio-
nes Publicas abierto al personal estatutario.

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 condicion,
y seregira por estaLey y las normas correspondientes
al personal estatutario del Servicio de Salud en que
preste servicios.

3. Se mantendrén en la situacion de servicio acti-
Vo, con los derechos que en cada caso correspondan,
guienes estén en comisién de servicios, disfruten de
Vacaciones 0 permisos 0 se encuentren en situacion de
incapacidad temporal, asi como quienes reciban el
encargo temporal de desempefiar funciones correspon-
dientes a otro nombramiento conforme alo previsto en
el articulo 35.

4. Se mantendran en servicio activo, con las limi-
taciones de derechos que se establecen en €l articulo 75
de esta Ley y las demas que legalmente correspondan,
guienes sean declarados en suspension provisional de
funciones.

Articulo 64. Servicios especiales.

1. El persona estatutario seré declarado en situa-
cion de servicios especiales en los supuestos establ eci-
dos con carécter general paralos funcionarios publicos,
asi como cuando acceda a plaza de formacién sanitaria
especializada mediante residencia 0 a puesto directivo
de las Organizaciones Internacionales, de las Adminis-
traciones PUblicas, de los servicios de salud o de insti-
tuciones o centros sanitarios del Sistema Nacional de
Salud.

Quien se encuentre en la situacion de servicios
especiales prevista en este apartado tendra derecho al
computo de tiempo a efectos de antigliedad y carrera,
en su caso, a percibo detrieniosy alareservadela
plaza de origen.

2. También sera declarado en situacién de ser-
vicios especiales el personal estatutario que sea
autorizado por la Administracion Publica compe-
tente, por periodos superiores a seis meses, para
prestar servicios o colaborar con organizaciones no
gubernamentales que desarrollen programas de
cooper acion, o para cumplir misiones en programas
de cooperacién nacional o internacional.

Quien se encuentre en la situacion de servicios
especiales prevista en este apartado tendra derecho
al computo de tiempo a efectos de antigliedad y a la
reserva delaplaza de origen.

Articulo 65. Servicios bgjo otro régimen juridico.
1. Pasaran ala situacion de servicios bajo otro

régimen juridico guienes 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 creada o participada en un minimo de la
mitad de su capital por el propio Servicio de Salud,
bien por otrasentidades surgidas al amparo de nue-
vas formulas de gestion promovidas por el Servicio
de Salud y creadas al ampar o de la nor mativa que
lasregule.

2. El persona en situacién de servicios bajo otro
régimen juridico tendra derecho a computo de tiempo
a efectos de antigliedad. Durante |0s tres primeros afios
se ostentara derecho paralareincorporacion a servicio
activo en lamisma categoriay Area de Salud de origen
o, s ellonofueraposible, en Areaslimitrofes con aqué-
lla

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 o como perso-
nal laboral, en cualquiera de las Administraciones
Publicas, salvo que hubiera obtenido la oportuna auto-
rizacion de compatibilidad.

b) Cuando presten servicios en Organismos Publi-
cos Yy no les corresponda quedar en otra situacion.

2. A los efectos de lo previsto en €l niUmero ante-
rior deben considerarse incluidas en el sector publico
aguellas entidades en las que la participacién directa
o indirecta de las Administraciones Publicas seaigual o
superior a 50 por 100, 0 en todo caso, cuando las mis-
mas posean una situacion de control efectivo.

3. El personal estatutario excedente por prestacion
de servicios en el sector pablico no devengara retribu-
ciones, y el tiempo de permanencia en esta situacion
les sera reconocido a efectos de trienios y carrera pro-
fesional, en su caso, cuando reingresen a servicio acti-
VO.

Articulo 67. Excedenciavoluntaria.

1. Lasituacion de excedencia voluntaria se decla-
rard de oficio o a solicitud del interesado, segun las
reglas siguientes:

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

Para obtener el pase a esta situacién seré preciso
haber prestado servicios efectivos en cualquiera de las
Administraciones Publicas durante los cinco afios
inmediatamente anteriores.
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La concesién de la excedencia voluntaria por inte-
rés particular quedaré subordinada a las necesidades
del servicio, debiendo motivarse, en su caso, su dene-
gacién. No podré concederse la excedencia voluntaria
por interés particular a quien esté sometido a un expe-
diente disciplinario.

b) Se concederd la excedencia voluntaria por
agrupacion familiar al personal estatutario que asi |o
solicite y cuyo cényuge resida en otra localidad fuera
del &mbito del nombramiento del interesado, por
haber obtenido y estar desempefiando plaza con caréc-
ter fijo como personal del Sistema Nacional de
Salud, como funcionario decarrera o personal labo-
ral de cualquier Administracién Publica.

c) Procederd declarar de oficio en excedencia
voluntaria a personal estatutario cuando, finalizada la
causa que determind el pase a una situacion distinta a
la de activo, incumplan la obligacién de solicitar el
reingreso al servicio activo en €l plazo que se determi-
ne en cada Servicio de Salud.

2. Enlos supuestos previstos en las letras a) y c)
del nimero anterior, € tiempo minimo de permanencia
en la situacién de excedencia voluntaria sera de dos
anos.

3. El personal estatutario en situacién de exceden-
cia voluntaria no devengara retribuciones, ni le sera
computable el tiempo que permanezca en tal situacion
a efectos de carrera profesional o trienios.

Articulo 68.  Suspensién de funciones.

1. El personal declarado en lasituacion de suspen-
sion firme quedard privado durante el tiempo de per-
manencia en lamismadel gercicio de sus funcionesy
de todos los derechos inherentes a su condicion.

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

3. Lasuspension firme se impondra en virtud de
sentencia dictada en causa criminal o en virtud de san-
cion disciplinaria.

L a suspension por condena criminal se impondra
como pena, en los términos acordados en la sentencia.

La suspension firme por sancion disciplinaria no
podré exceder de seis afios.

4. El personal declarado en lasituacion de suspen-
sidn firme de funciones no podra prestar servicios en
ninguna Administracién Publica, ni en los Organismos
Publicos o en las Entidades de Derecho Publico depen-
dientes o vinculadas a e€llas, ni en las Entidades
Publicas sujetas a Derecho privado o Fundaciones
Sanitarias, durante el tiempo de cumplimiento de la
pena o sancion.

Articulo 69. Reingreso al servicio activo.

1. Con caracter general, el reingreso al servicio
activo sera posible en cualquier servicio de salud atra-

vés de |os procedimientos de movilidad voluntaria a
que serefiere e articulo 37 de esta Ley.

2. Elreingreso a servicio activo también procede-
raen el servicio de salud de procedencia del interesa-
do, con ocasién de vacante y caracter provisional, en el
ambito territorial y en las condiciones que en cada
servicio de salud se determinen. La plaza desempefiada
con caracter provisional seraincluida en la primera
convocatoria para la movilidad voluntaria que se efec-
tle.

3. Cuando las circunstancias que concurran asi 1o
aconsgjen, el servicio de salud, Institucion o centro de
destino podra facilitar al profesional reincorporado al
servicio activo larealizacion de un programa especifi-
co de formacion complementaria o de actualizacion de
los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes
necesarias para €jercer adecuadamente su profesion o
desarrollar las actividades y funciones derivadas de su
nombramiento. El seguimiento de este programa no
afectard alasituacion ni alos derechos economicos del
interesado.

CAPITULO XII
Régimen disciplinario
Articulo 70. Responsabilidad disciplinaria.

El personal estatutario incurrira en responsabilidad
disciplinaria por las faltas que cometa.

Articulo 71. Principios de la potestad disciplinaria.

1. El Régimen disciplinario responderdalos prin-
cipios detipicidad, eficaciay proporcionalidad en todo
e Sistema Nacional de Salud, y su procedimiento alos
de inmediatez, economia procesal y pleno respeto de
los derechos y garantias correspondientes.

2. Los 6rganos competentes de cada servicio de
salud gjerceran la potestad disciplinaria por las infrac-
ciones que cometa su personal estatutario, sin perjuicio
de la responsabilidad patrimonial, civil o penal que
pueda derivarse de tales infracciones.

3. Lapotestad disciplinaria corresponde al servi-
cio de salud en el que el interesado se encuentre pres-
tando servicios en e momento de comision de la fata,
con independencia del Servicio de Salud en el que ini-
cialmente obtuvo su nombramiento. Las sanciones que,
€en su caso, se impongan tendran validez y eficaciaen
todos | os servicios de salud.

4. Cuando delainstruccion de un expediente dis-
ciplinario resulte la existencia de indicios fundados de
criminalidad, se suspenderd su tramitacién poniéndolo
en conocimiento del Ministerio Fiscal.

5. Los hechos declarados probados por resolucio-
nes judiciales firmes vinculan a los servicios de salud.
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6. SOlo podran sancionarse las acciones u omisio-
nes que, en el momento de producirse, constituyan
infraccion disciplinaria. Las normas definidoras de
infracciones y sanciones no seran susceptibles de apli-
cacién anal 6gica.

7. Entre la infraccién cometida y la sancion
impuesta debera existir |a adecuada proporcionalidad.

8. Lacancelacién de las sanciones disciplinarias
impedirala apreciacion de reincidencia

Articulo 72. Clasesy prescripcion de las faltas.

1. Lasfaltasdisciplinarias pueden ser muy graves,
graves o leves.
2. Sonfaltas muy graves:

a) El incumplimiento del deber de respeto a la
Constitucién o al respectivo Estatuto de Autonomia en
el gercicio de sus funciones.

b) Toda actuacion que suponga discriminacién
por razones ideol dgicas, morales, politicas, sindicales,
de raza, lengua, género, religion o circunstancias eco-
nomicas, personales o sociales, tanto del personal
como de los usuarios, o por la condicién en virtud de la
cual éstos accedan a los servicios de las instituciones o
centros sanitarios.

c) El quebranto de la debida reserva respecto a
datos relativos a centro o institucion o alaintimidad
personal de los usuariosy alainformacion relacionada
CON Su proceso y estancia en las instituciones o centros
sanitarios.

d) El abandono del servicio.

e) Lafaltade asistenciadurante més de cinco dias
continuados o la acumulacién de siete faltas en dos
meses sin autorizacion ni causa justificada.

f) El notorio incumplimiento de sus funciones o
de las normas reguladoras del funcionamiento de los
Sservicios.

g) La desobediencia notoriay manifiesta a las
ordenes o instrucciones de un superior directo, mediato
o inmediato, emitidas por éste en el gjercicio de sus
funciones, salvo que constituyan una infraccion mani-
fiestay claray terminante de un precepto deunalLey o
de otra disposicion de caréacter general.

h) Lanotoriafalta de rendimiento que comporte
inhibicion en & cumplimiento de sus funciones.

i) La negativa a participar activamente en las
medidas especiales adoptadas por las Administraciones
Plblicas 0 Servicios de Salud cuando asi |0 exijan razo-
nes sanitarias de urgencia o necesidad.

j) El incumplimiento de la obligacion de atender
los servicios esenciales establecidos en caso de huelga.

k) Larealizacion de actuaciones manifiestamente
ilegales en el desempefio de sus funciones, cuando cau-
sen perjuicio grave alaAdministracion, alas institu-
cionesy centros sanitarios o alos ciudadanos.

[) El incumplimiento de las normas sobre incom-
patibilidades, cuando suponga el mantenimiento de una
situacién de incompatibilidad.

m) La prevalencia de la condicién de personal
estatutario para obtener un beneficio indebido parasi o
paraterceros, y especialmente la exigencia o acepta-
cion de compensacion por quienes provean de servi-
cios 0 materiales alos centros o instituciones.

n) Losactos dirigidos aimpedir o coartar €l libre
gjercicio de los derechos fundamentales, las libertades
publicasy los derechos sindicales.

0) Larealizacion de actos encaminados a coartar
el libre gjercicio del derecho de huelga o aimpedir €l
adecuado funcionamiento de los servicios esenciales
durante la misma.

p) Lagrave agresion acualquier personacon la
gue serelacionen en el gjercicio de sus funciones.

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

r Laexigenciade cualquier tipo de compensacion
por los servicios prestados a los usuarios de los Servi-
cios de Salud.

s) Lautilizacion de los locales, instalaciones o
equipamiento de las instituciones, centros o servicios
de salud para larealizacién de actividades o funciones
gjenas adichos servicios.

t) Lainduccion directa, aotro u otros, ala comi-
sién de una falta muy grave, asi como la cooperacion
con un acto sin el cual unafaltamuy grave no se habria
cometido.

u) El exceso arbitrario en el uso de autoridad que
cause perjuicio grave al personal subordinado o al
servicio.

v) Lanegativa expresa a hacer uso de los medios
de proteccién disponibles y seguir las recomendacio-
nes establ ecidas para la prevencién de riesgos labora-
les, asi como la negligencia en el cumplimiento de las
disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo por
parte de quien tuviera la responsabilidad de hacerlas
cumplir o de establecer los medios adecuados de pro-
teccion.

3. Tendran consideracion de faltas graves:

a) Lafaltade obedienciadebida alos superiores.

b) El abuso de autoridad en € gjercicio de susfun-
ciones.

c) El incumplimiento de sus funciones o de las
normas reguladoras del funcionamiento de los servi-
€ios cuando no constituya falta muy grave.

d) Lagrave desconsideracion con los superiores,
comparieros, subordinados o usuarios.

e) El acoso sexual, cuando el sujeto activo del
acoso cree con su conducta un entorno laboral intimi-
datorio, hostil o humillante parala persona que es obje-
to del mismo.
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f) Los dafios o el deterioro en las instal aciones,
equipamiento, instrumental o documentacién, cuando
se produzcan por negligenciainexcusable.

g) Lafaltaderendimiento que afecte a normal
funcionamiento de los servicios y no constituya falta
muy grave.

h)  El incumplimiento de los plazos u otras dispo-
siciones de procedimiento en materia de incompatibili-
dades, cuando no suponga el mantenimiento de una
situacién de incompatibilidad.

i) El incumplimiento injustificado de la jornada
de trabajo que, acumulado, suponga mas de veinte
horas a mes.

J) Lasacciones u omisiones dirigidas a evadir los
sistemas de control de horarios o aimpedir que sean
detectados |os incumplimientos injustificados de lajor-
nada de trabgjo.

k) Lafatainjustificada de asistencia durante mas
detres dias continuados, o la acumulacion de cinco fal-
tas en dos meses, computados desde la primera falta,
cuando no constituyan falta muy grave.

[) Laaceptacion de cualquier tipo de contrapresta-
cion por los servicios prestados a los usuarios de los
Servicios de Salud.

m) Lanegligenciaen la utilizacién de los medios
disponiblesy en el seguimiento de las normas para la
prevencién de riesgos laborales, cuando hayainforma-
cion y formacién adecuadas 'y 1os medios técnicos indi-
cados, asi como €l descuido en e cumplimiento de las
disposiciones sobre seguridad y salud en €l trabgjo por
parte de quien no tuvieralaresponsabilidad de hacerlas
cumplir o de establecer los medios adecuados de pro-
teccion.

n) El encubrimiento, consentimiento o coopera-
¢ion con cual quier acto alacomision defaltas muy gra-
ves, asi como la induccion directa, a otro u otros, ala
comisién de unafalta grave y la cooperacion con un
acto sin €l cual unafatagrave no se habria cometido.

4, Tendran consideracion de faltas leves:

a) El incumplimiento injustificado del horario o
jornada de trabajo, cuando no constituya falta grave.

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

c) Laincorreccion con los superiores, compafie-
ros, subordinados o usuarios.

d) El descuido o negligenciaen el cumplimiento
de sus funciones cuando no afecte a los Servicios de
Salud, Administracién o usuarios.

€) El descuido en e cumplimiento de las disposi-
ciones expresas sobre seguridad y salud.

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

g) El encubrimiento, consentimiento o coopera-
¢ioén con cualquier acto ala comisién de faltas graves.

5. Las Comunidades Auténomas podran, por
norma con rango de L ey, establecer otras faltas ademas
de las tipificadas en |os nimeros anteriores.

6. Lasfaltas muy graves prescribirén alos cuatro
anos, las graves a los dos afios y las leves alos seis
meses. El plazo de prescripcion comenzara a contarse
desde que la falta se hubiera cometido y se interrumpi-
ré desde la notificacién del acuerdo de iniciacién del
procedimiento disciplinario, volviendo a correr de
nuevo si éste estuviera paralizado mas de tres meses
por causa no imputable al interesado.

Articulo 73. Clases, anotacién, prescripciéon y cance-
lacion de las sanciones.

1. Lasfaltas seran corregidas con las siguientes
sanciones:

a) Separacion del servicio. Esta sancion compor-
tarala pérdida de la condicién de persona estatutario y
sblo seimpondra por la comision de faltas muy graves.
Durante los seis afios siguientes a su gjecucion, €l inte-
resado no podra concurrir alas pruebas de seleccién
para la obtencién de la condicion de personal estatuta-
rio fijo, ni prestar servicios como personal estatuario
temporal. Asimismo, durante dicho periodo, no podra
prestar servicios en ninguna Administracion Publica ni
en los Organismos Pablicos o en las Entidades de
Derecho Pablico dependientes o vinculadas a €llas
ni en las Entidades Publicas sujetas a Derecho Pri-
vado y Fundaciones Sanitarias.

b) Traslado forzoso con cambio de localidad, sin
derecho aindemnizacién y con prohibicion temporal
de participar en procedimientos de movilidad pararein-
corporarse alalocalidad de procedencia hasta un maxi-
mo de cuatro afios. Esta sancion sélo podré imponerse
como consecuencia de faltas muy graves.

¢) Suspension de funciones. Cuando esta sancion
se imponga por faltas muy graves no podra superar los
seis afios ni serdinferior alos dos afios. Si seimpusiera
por faltas graves, no superaralos dos afos. Si la sus-
pension no supera los seis meses, € interesado no per-
dera su destino.

d) Traslado forzoso aotrainstitucion o centro sin
cambio de localidad, con prohibicién temporal, hasta
un maximo de dos afios, de participar en procedimien-
tos de movilidad para reincorporarse a centro de pro-
cedencia. Esta sancion solo podra imponerse como
consecuencia de faltas graves.

€) Apercibimiento, que sera siempre por escrito, y
sblo seimpondra por faltas leves.

2. Las Comunidades Auténomas, por la norma
gue en cada caso proceda, podran establecer otras san-
ciones o sustituir las indicadas en el nimero anterior.

3. Ladeterminacion concreta de la sancién, den-
tro de lagraduacion que se establece en el nimero 1, se
efectuara tomando en consideracion el grado de inten-
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cionalidad, descuido o negligencia que serevele en la
conducta, el dafio al interés publico, cuantificandolo en
términos econdmicos cuando sea posible, y lareitera-
cion o reincidencia

4. Las sanciones impuestas por faltas muy graves
prescribiradn alos cuatro afos, las impuestas por fatas
graves alos dos aflos y a los seis meses las que corres-
pondan afaltas leves.

El plazo de prescripcion comenzara a contarse desde
lafirmeza de la resolucién sancionadora o desde que se
quebrante el cumplimiento de la sancidn cuando su ge-
cucion ya hubiere comenzado. Se interrumpira cuando
seinicie, con conocimiento del interesado, el procedi-
miento de gjecucion de la sancion impuestay volvera a
correr de nuevo si e procedimiento se paraliza durante
mas de seis meses por causa no imputable a interesado.

5. Las sanciones disciplinarias firmes que se
impongan al personal estatutario se anotaran en su
expediente personal. Las anotaciones se cancelaran de
oficio conforme a los siguientes periodos, computados
desde e cumplimiento de la sancion:

a) Seis meses para las sanciones impuestas por
fatas leves.

b) Dos afios para las sanciones impuestas por fal-
tas graves.

¢) Cuatro afos 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 lacomision de
faltas muy graves o graves, sino mediante el procedi-
miento establecido en la correspondiente Administra-
cién Publica

Para laimposicién de sanciones por faltas leves no
sera preceptiva la previainstruccién del procedimiento
aque serefiere el parrafo anterior, salvo el tramite de
audiencia al inculpado, que debera evacuarse en todo
caso.
2. El procedimiento disciplinario se gjustarg, en
todos los Servicios de Salud, a los principios de celeri-
dad, inmediatez y economia procesal, y debera garanti-
zar a interesado, ademas de los reconocidos en €l
articulo 35 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, los siguien-
tes derechos:

a) A lapresuncién deinocencia

b) A ser notificado del nombramiento de instruc-
tor y, en su caso, secretario, asi como a recusar a los
misSmos.

¢) A ser notificado de los hechos imputados, de la
infraccion que constituyan y de las sanciones que, en

Su caso, puedan imponerse, asi como de la resolucién
sancionadora.

d) A formular alegaciones en cualquier fase del
procedimiento.

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

f) A ser asesorado y asistido por 10s representan-
tessindicales.

g) A actuar asistido de letrado.

Articulo 75. Medidas provisionales.

1. Como medida cautelar, y durante latramitacién
de un expediente disciplinario por falta grave o muy
grave o de un expediente judicial, podra acordarse
mediante resolucidn motivada la suspension provisio-
nal de funciones del interesado.

2. Cuando la suspension provisional se produzca
como consecuencia de expediente disciplinario no
podré exceder de seis meses, salvo paralizacion del
procedimiento imputable a interesado.

Durante la suspensién provisional, el interesado
percibira las retribuciones basicas. No se le acreditara
haber alguno en caso de incomparecencia en el proce-
dimiento.

Si el expediente finaliza con la sancion de separa-
cion del servicio o con la de suspension de funciones,
sus efectos se retrotraeran alafechadeinicio delasus-
pension provisional.

Si el expediente no finaliza con la suspension de
funciones ni se produce la separacion del servicio,
el interesado se reincorporard al servicio activo en
la forma en gue se establezca en la correspondiente
resolucion y tendra derecho ala percepcion de lasretri-
buciones dejadas de percibir, tanto basicas como
complementarias, incluidas |as de carécter variable que
hubieran podido corresponder.

3. Se podra acordar la suspensién provisional,
como medida cautelar, cuando se hubiera dictado auto
de procesamiento o de aperturade juicio oral conforme
alas normas procesales penales, cualquiera que seala
causa del mismo.

En este caso la duracién de la suspensién provisio-
nal se extenderd, como maximo, hastala resolucién del
procedimiento y el interesado tendra derecho ala per-
cepcion de las retribuciones basicas en las condiciones
previstas en el nUmero anterior.

4. Procederaladeclaracién de la suspension pro-
visional, sin derecho a la percepcion de retribuciones,
con motivo de la tramitacion de un procedimiento
judicial y durante el tiempo que se extienda la prision
provisional u otras medidas decretadas por el Juez,
siempre que determinen laimposibilidad de desempe-
far las funciones derivadas del nombramiento durante
maés de cinco dias consecutivos.

5. Las Comunidades Auténomas, mediante la
norma que resulte procedente, podran establecer otras
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medidas provisionales para | os supuestos previstos en
este articulo.

CAPITULO X1
Incompatibilidades
Articulo 76. Régimen general.

Resultara de aplicacion al personal estatutario el
régimen de incompatibilidades establecido con carécter
genera paralos funcionarios publicos, con las normas
especificas que se determinan en esta Ley. En rela-
cion al régimen de compatibilidad entre las funciones
sanitarias y docentes, se estard alo que establezcala
legislacion vigente.

Articulo 77.  Normas especificas.

1. Seracompatible el disfrute de becasy ayudas
de ampliacion de estudios concedidas en régimen de
concurrencia competitiva al amparo de programas ofi-
ciales de formacion y perfeccionamiento del personal,
siempre que para participar en tales acciones se requie-
ralapreviapropuestafavorable del servicio de salud en
e gue se esté destinado y que las bases de la convoca
toria no establezcan |o contrario.

2. En el d&mbito de cada servicio de salud se esta-
bleceran las disposiciones oportunas para posibilitar la
renunciaa complemento especifico por parte del per-
sonal licenciado sanitario.

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

3. Lapercepcion de pension de jubilacién por un
Régimen Publico de Seguridad Social ser& compatible
con lasituacion del personal emérito aque serefierela
Disposicion Adicional Cuarta.

Las retribuciones del personal emérito, sumadas a
su pensién de jubilacion, no podran superar las retribu-
ciones que €l interesado percibia antes de su jubilacién,
consideradas, todas €ellas, en computo anual

4. Lapercepcion de pension de jubilacién parcial
serd compatible con las retribuciones derivadas de una
actividad atiempo parcial.

CAPITULO XIV

Representacién, participacion y negociacion
colectiva

Articulo 78.  Criterios generales.
Resultaran de aplicacion al personal estatutario, en

materia de representacion, participacion y negociacion
colectiva para la determinacién de sus condiciones de

trabajo, las normas generales contenidas en la Ley
9/1987, de 12 de junio, de Organos de representacion,
determinacion de las condiciones de trabajo y de parti-
cipacion del personal al servicio de las Administracio-
nes Publicas, y disposiciones de desarrollo, con las
peculiaridades que se establecen en esta Ley.

Articulo 79. Mesas Sectoriales de Negociacion.

1. Lanegociacion colectiva de las condiciones de
trabajo del personal estatutario de los Servicios de
salud se efectuara mediante la capacidad representativa
reconocida alas Organizaciones Sindicales en la Cons-
titucion y en la Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto,
de Libertad Sindical.

2. Enel @mbito de cada Servicio de Salud se cons-
tituird una Mesa Sectorial de Negociacion, en la gue
estaran presentes | os representantes de la correspon-
diente Administracién Pablica o Servicio de Salud y
las Organizaciones Sindicales més representativas a
nivel estatal y de la Comunidad Auténoma, asi como
las que hayan abtenido el 10% o mas de los represen-
tantes en la elecciones para Delegados y Juntas de Per-
sonal en el Servicio de Salud.

Articulo 80. Pactosy Acuerdos.

1. En el seno de las Mesas de Negociacion, los
representantes de la Administracién o Servicio de
Salud y los representantes de las Organizaciones Sindi-
cales podran concertar Pactosy acuerdos.

L os Pactos, que seran de aplicacion directaa perso-
nal afectado, versaran sobre materias que correspondan
a &mbito competencial del érgano que los suscriba.

Los Acuerdos se referirdn a materias cuya compe-
tencia corresponda al 6rgano de gobierno de la corres-
pondiente Administracién Plblicay, para su eficacia,
precisaran la previa, expresay formal aprobacion del
citado 6rgano de gobierno.

2. Deberan ser objeto de negociacion, en los tér-
minos previstos en el Capitulo 111 delaLey 9/1987, de
12 dejunio, las siguientes materias:

a) Ladeterminaciény aplicacion de las retribu-
ciones del personal estatutario.

b) Los planesy fondos de formacién.

c) Losplanesde accion social.

d) Lasmateriasrelativas ala seleccidn de perso-
nal estatutario y ala provision de plazas, incluyendo la
oferta global de empleo del Servicio de Salud.

€) Laregulacion delajornadalaboral, tiempo de
trabajo y régimen de descansos.

f) El régimen de permisosy licencias.

g) Los Planes de Ordenacion de Recursos Huma-
nos.

h) Lossistemas de carreraprofesional.

i) Lasmateriasrelativasala prevencion deriesgos
laborales.
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j) Las propuestas sobre la aplicacion de los dere-
chos sindicales y de participacion.

k) En general, cuantas materias afecten alas con-
diciones de trabajo y al &mbito de relaciones del perso-
nal estatutario y sus Organizaciones Sindicales con la
Administracion Pablicao € Servicio de Salud.

3. Lanegociacion colectiva estard presidida por
los principios de buena fe y de voluntad negociadora,
debiendo facilitarse |as partes lainformacion que resul -
te necesaria para la eficacia de la negociacion.

4. Quedan excluidas de la obligatoriedad de nego-
ciacion las decisiones de la Administracion Publica o
del Servicio de Salud que afecten a sus potestades de
organizacion, a gjercicio de derechos por los ciudada-
nosy al procedimiento de formacion de los actos y
disposiciones administrativas.

Cuando |las decisiones de laAdministracion o Servi-
cio de Salud que afecten a sus potestades de organi-
zacion puedan tener repercusion sobre las condiciones
de trabajo del personal estatutario, procederalaconsul-
ta a las Organizaciones Sindicales presentes en la
correspondiente Mesa Sectorial de Negociacion.

5. Corresponderd al Gobierno, o alos Consejos de
Gobierno de las Comunidades Auténomas, en sus res-
pectivos ambitos, establecer las condiciones de trabajo
del personal estatutario cuando no se produzca acuerdo
en la negociacion o no se alcance la aprobacion
expresay formal a que alude el apartado 1 de este
articulo.

Disposicion adicional primera.  Aplicacion delas nor-
mas baésicas de esta Ley en la Comunidad Foral de
Navarra.

L as disposiciones basicas de esta Ley se aplicaran
en laComunidad Foral de Navarraen los términos esta-
blecidos en €l articulo 149.1.182y en la Disposicién
Adicional Primerade laConstituciony enlaLey Orga-
nica 13/1982, de 10 de agosto, de Reintegracion y
Amejoramiento del Régimen Foral de Navarra.

Disposicion adicional segunda.  Jornaday descansos
delos Centros del Sistema Nacional de Salud.

El régimen de jornaday de descansos establecido
en la Seccion 12 del Capitulo X de esta Ley, serd de
aplicacion al personal sanitario a que se refiere el
articulo 6, sea cual sea el vinculo juridico de su rela-
cion de empleo, de los Centros y Servicios Sanitarios
gestionados directamente por los Serviciosde Salud,
y, bien con caracter supletorio en ausencia de regu-
lacién sobre jornada y descansos en los Convenios
Colectivos en cada caso aplicables, bien directamen-
tes laregulacion de esta L ey resulta méas beneficio-
saquelasprevisiones de dichos Convenios, al per so-
nal de los Centros vinculados o concertados con el
Sistema Nacional de Salud cuando tales Centros estén

formal mente incorporados a una Red Sanitaria de Uti-
lizacion Pablica.

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

El personal estatutario de los Servicios de Salud
podra acceder a puestos correspondientes a personal
funcionario dentro de los servicios de las Administra-
ciones PUblicas, en laformay con los requisitos que se
prevean en las normas sobre Funcion Publica aplica-
bles.

El personal estatutario que desempefie estos puestos
tendra derecho a percibir las retribuciones correspon-
dientes alos mismos, en laformaen que |o establezcan
las normas de la correspondi ente Administracion Pabli-
ca

Disposicién adicional cuarta.  Nombramientos eméri-
tos.

Los Servicios de Salud podran nombrar, con carac-
ter excepcional, personal emérito entre licenciados
sanitarios jubilados cuando |os méritos relevantes de su
curriculum profesional asi lo aconsgjen.

El personal emérito desempefiara actividades de
consultoria, informey docencia.

Disposicién adiciona quinta.
nal.

I ntegraciones de perso-

Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo
del personal de cada uno de los centros, instituciones o
servicios de salud, y con € fin de megjorar laeficaciaen
la gestion, las Administraciones Sanitarias Publicas
podréan establecer procedimientos para la integracion
directa, con carécter voluntario, en la condicion de
personal estatutario, en la categoriay titulacion equiva-
lente, de quienes presten servicio en tales Centros,
Instituciones 0 Servicios con la condicion de funciona
rio de carrera o en virtud de contrato laboral fijo.

Asimismo, se podran establecer procedimientos
paralaintegracion directa del personal laboral tempo-
ral y funcionario interino en la condicion de personal
estatutario temporal, en la categoria, titulacion y moda-
lidad que corresponda.

Disposicion adicional sexta. Relaciones del régimen
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 recur-
sos humanos existentes, se podrén establecer los
supuestos, efectosy condiciones en los que el personal
estatutario de los servicios de salud pueda prestar indis-
tintamente servicios en los ambitos de aplicacion de
otros Estatutos de personal del sector publico.
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Disposicion adicional séptima.  Habilitaciones para el
gjercicio profesional.

Quienes, sin ostentar el correspondiente titulo aca-
démico, se encuentren autorizados o habilitados, en
virtud de normalegal o reglamentaria, para el gjercicio
de una determinada profesion, podran acceder alos
nombramientos correspondientes aellay seintegraran,
atodos los efectos, en la categoria que a tales nombra-
mientos corresponda.

Disposicion adicional octava.  Servicios de Salud.

Siempre que en esta Ley se efectlan referencias a
los Servicios de Salud se considerara incluido el érga-
no o la entidad gestora de los servicios sanitarios de la
Administracion General del Estado, asi como € érgano
competente de la Comunidad Auténoma cuando su
correspondiente Servicio de Salud no sea el titular
directo de la gestion de determinados Centros o I nstitu-
ciones.

Disposicién adicional novena. PlazasVinculadas.

Las plazas vinculadas aque serefiere e articulo 105
delalLey Genera de Sanidad se proveerdn por los sis-
temas establ ecidos en |as normas especificas que resul -
ten aplicables, sin perjuicio de que sus titulares queden
incluidos en el ambito de aplicacion de estalLey enlo
relativo a su prestacion de servicios en los Centros
Sanitarios.

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

Los Servicios de Salud podran establecer la aplica-
cion del régimen estatutario previsto en estaLey alas
estructuras administrativas y de gestion del servicio de
salud respectivo.

Instituto Social de
laMarina

Disposicién adiciona undécima.

Las disposiciones de esta Ley seran aplicables al
personal estatutario del Instituto Social de la Marina.

Disposicion adicional duodécima  Convenios de cola-
boracién en materia de movilidad.

Las Administraciones Sanitarias podran formalizar
convenios de colaboracién para posibilitar que el per-
sonal funcionario de carreray estatutario fijo de los
Servicios de Salud pueda acceder, indistintamente, a
los procedimientos de movilidad voluntaria establ eci-
dos para ambos tipos de personal.

Disposicion adiciona decimotercera.  Red Sanitaria
Militar.

1. El personal militar que preste sus servicios en
los Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios
integrados en la Red Sanitaria Militar se regira por su
normativa especifica, sin que le sean de aplicacién las
disposiciones de la presente Ley.

2. El Ministerio de Defensa podra acordar con el
Ministerio de Sanidad y Consumo los requisitosy pro-
cedimientos para posibilitar la utilizacion reciproca de
la informacién contenida en los registros de personal
correspondientes alos Centros y Servicios Sanitarios
del Sistema Nacional de Salud y de la Red Sanitaria
Militar.

Disposicién transitoria primera.  Aplicacion paulatina
de lajornada de trabajo al personal en formacion
mediante Residencia.

Lalimitacién del tiempo de trabajo establecidaen €
articulo 48.2 de esta Ley se aplicaraa personal sanita-
rio en formacién como especialistas mediante residen-
cia, tanto de los Centros publicos como de los privados
acreditados para la docencia, de acuerdo con las
siguientes normas:

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

b) Cincuentay seis horas semanales de promedio
en computo semestral, entre el 1 de agosto de 2007 y €l
31 dejulio de 2008.

¢) A partir del 1 de agosto de 2008 sera aplicable
aeste personal lalimitacién general de cuarentay ocho
horas semanal es.

Disposicion transitoria segunda.  Equiparacién alos
grupos de clasificacién de los funcionarios publi-
CoS.

En tanto se mantenga la clasificacion general delos
funcionarios publicosy los criterios de equivalenciade
las titulaciones establecidos en el articulo 25 de laLey
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas parala Reforma
de laFuncion Pablica, € persona estatutario, a efectos
retributivos y funcionales, tendra la siguiente equipara-
cion:

a) El personal aque serefiere el articulo 6.2.a),
primer y segundo guién, al Grupo A.

b) El personal aque serefiere el articulo 6.2.a),
tercer y cuarto guién, a Grupo B.

c) El personal aque serefiere el articulo 6.2.b),
primer guion, a Grupo C.

d) El persona aque serefiere el articulo 6.2.b),
segundo guién, a Grupo D.
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e) El persona aqueserefiereel articulo 7.2, letras
a), primer guién, @), segundo guioén, b) primer guidn, b)
segundo guién y ¢), alos GruposA, B, C, D y E, res-
pectivamente.

Disposicién transitoriatercera.  Personal de Cupo y
Zona.

En laforma, plazo y condiciones que en cada Servi-
cio de Salud, en su caso, se determine, el personal que
percibe haberes por €l sistema de Cupo y Zona se podra
integrar en el sistema de prestacién de servicios, de
dedicacion y de retribuciones que se establece en esta

Ley.

Disposicién transitoriacuarta.  Adaptacion al nuevo
sistema de situacio-
nes.

El personal estatutario fijo que ala entrada en vigor
de esta Ley no se encuentre en situacion de servicio
activo, podra permanecer en la misma situacién en que
se encuentra con los efectos, derechos y deberes que de
ella se deriven y en tanto permanezcan las causas que,
en su momento, motivaron su concesion.

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

Disposicion transitoriaquinta.  Convocatorias en tra-
mitacion.

L os procedimientos de seleccion de persona estatu-
tario y de provision de plazas amparados en la Ley
16/2001, de 21 de noviembre, por la que se establece
un proceso extraordinario de consolidacion y provision
de plazas de personal estatutario, y en las normas equi-
valentes de las Comunidades A uténomas, se tramitaran
de conformidad con lo establecido en dichas normas.

Disposicion transitoriasexta.  Aplicacion  paulatina
de estaLey.

1. No obstante lo previsto en las Disposiciones
Derogatoria Unicay Fina Segunda, |as previsiones de
esta L ey que a continuacion se indican produciran efec-
tos en laforma que se sefida:

a) Lasprevisionesdelosarticulos 40y 43 de esta
Ley entraran en vigor, en cada Servicio de Salud, cuan-
do asi se establezca en las normas a que se refiere su
articulo 3. En tanto se produce tal entrada en vigor se
mantendrén vigentes, en cada servicio de salud y sin
caracter basico, las normas previstas en la Disposicion
Derogatoria Unica.b), o las equivalentes de cada
Comunidad Auténoma.

b) Se mantendran vigentes, en tanto se procede a
su regulacién en cada servicio de salud, las disposicio-

nes relativas a categorias profesionales del personal
estatutario y alas funciones de las mismas contenidas
en las normas previstas en la Disposicion Derogatoria
Unica, €), f) y ).

c) Semantendrd vigente, con rango reglamentario
y sin caracter basico, y en tanto se proceda a su modifi-
cacion en cada servicio de salud, la norma citada en la
Disposicion Derogatoria Unica.d).

d) Las prestaciones de carécter social previstas en
las disposiciones a que se refieren |os apartados €), f) y
g) de la Disposicion Derogatoria Unica, se mantendran
exclusivamente respecto a quienes ostenten derechos
subjetivos ya adquiridos a tales prestaciones en el
momento de entrada en vigor de esta Ley.

2. El limite méximo de ciento cincuenta horas
anuales que se fija en el segundo parrafo del articu-
lo 49.1 de esta Ley, se aplicara de forma progresiva
durante los diez afios siguientes a su entrada en vigor,
en laforma que determine el Gobierno mediante Real
Decreto, adoptado previo informe de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud. En
dicho informe, que debera ser elaborado en el plazo de
18 meses desde la entrada en vigor de esta norma, se
analizaran detalladamente las implicaciones que en la
organizacion funcional de los Centros Sanitarios, en la
financiacion de los Servicios de Salud y en las necesi-
dades de especidistas, tendrala puesta en marchadela
indicada limitacién, asi como las posibles excepcio-
nes a la misma derivadas del hecho insular y las
medidas que resulte conveniente adoptar en funcion
detodo ello. Igualmente, en tal informe se analiza-
ran las repercusiones econémicas de una progresiva
adaptacion de lajornada de trabajo de los Centros
y Servicios Sanitariosalavigente con caracter gene-
ral en el resto delos Servicios Publicos.

Para la elaboracion del informe a que se refiere el
parrafo anterior, la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud recabara |as opiniones de
expertos de las Administraciones Sanitarias, delos Ser-
vicios de Salud y de las Organizaciones Sindicales.

Disposicion derogatoriaUnica.  Derogacion de nor-
mas.

1. Quedan derogadas, 0 se consideraran, en su
caso, inaplicables al personal estatutario de los Servi-
cios de Salud, cuantas disposiciones deigual o inferior
rango se opongan o contradigan alo dispuesto en la
presente Ley y, especialmente, las siguientes:

a) Elnimerol1del articulo 84 delalLey 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.

b) El Real Decreto-Ley 3/1987, de 11 de septiem-
bre, sobre retribuciones del personal estatutario del Ins-
tituto Nacional de la Salud y las disposiciones y acuer-
dos que lo complementan y desarrollan.
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c) Laley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccion
y Provision de Plazas de Personal Estatuario de los Ser-
vicios de Salud.

d) El Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de enero,
sobre seleccién de personal estatutario y provision de
plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social.

€) El Estatuto Juridico del Personal Médico de la
Seguridad Socia aprobado por Decreto 3160/1966, de
23 de diciembre, y las disposiciones que o modifican,
complementan y desarrollan.

f) El Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
aprobado por Orden de 26 de abril de 1973, con excep-
cion de su articulo 151, asi como las disposiciones que
lo modifican, complementan y desarrollan.

g) El Estatuto de Personal no Sanitario delas Ins-
tituciones Sanitarias de la Seguridad Social aprobado
por Orden de 5 dejulio de 1971, y las disposiciones
gue lo modifican, complementan y desarrollan.

2. Laentradaen vigor de esta Ley no supondrala
modificacion o derogacion de los Pactos y Acuerdos
vigentes en aguellos aspectos que no se opongan o con-
tradigan lo establecido en lamisma.

Disposicién Final primera.  Habilitacion competen-
cial.

1. Lasdisposiciones de la presente Ley se dictan
al amparo del articulo 149.1.182 de la Constitucion, por
lo que las mismas constituyen bases del régimen esta-
tutario del personal incluido en su &mbito de aplica-
cion.

2. LaDisposicion Adicional Segunda se dicta,
ademés, al amparo del articulo 149.1.16° de la Consti-
tucién, por lo que sus previsiones constituyen bases de
la sanidad.

3. Se exceptlan de lo establecido en el anterior
namero 1, la Disposicion Adicional Segunda, en cuan-
to a personal con vinculo laboral de los Centros Sani-
tarios alos que la misma se refiere, y la Disposicion
Transitoria Primera, que se dictan al amparo del
articulo 149.1.72 de la Constitucién.

I nformes sobr e finan-
ciacion.

Disposicion Final Segunda.

El érgano colegiado interministerial previsto en
la Disposicion Final Segunda de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, informara preceptivamente
aquellos asuntos derivados de la aplicacion de la
presente L ey.

Sin perjuicio de la responsabilidad financiera de
las Comunidades Autonomas conforme a lo estable-
cido en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, y de
acuerdo con €l principio de lealtad institucional en

lostérminos del articulo 2.1.e) dela Ley Organica
8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las
Comunidades Autonomas, el informe elaborado
sera presentado por dicho 6rgano colegiado al Con-
sgio Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Por su parte, el Ministerio de Hacienda trasladara
este informe al Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera, para proceder a su andlisis, en e contexto de
dicho principio delealtad institucional, y en su caso,
proponer las medidas necesarias para garantizar €l
equilibrio financiero.

Disposicién final Tercera.  Entrada en vigor.

Esta Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el Boletin Oficial del Estado.

Palacio del Congreso de los Diputados, 4 de sep-
tiembre de 2003.—L a Secretaria de la Comision, Inés
Maria Rodriguez Diaz.—EI Presidente de la Comi-
sién, Feliciano Blazquez Sanchez.

A laMesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), a
amparo de lo establecido en € articulo 117 del Regla-
mento del Congreso de los Diputados, comunica el
mantenimiento de enmiendas, del Proyecto de Ley del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud (nim. expte. 121/000151), para su defensa en
Pleno.

Palacio del Congreso de los Diputados, 3 de sep-
tiembre de 2003.—I fiaki Anasagasti Olabeaga, Porta-
voz del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

A laMesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario de Coalicion Canaria, al
amparo de |o establecido en € Reglamento del Congre-
so, mantiene, para su defensaante el Pleno de laCama-
ra, las siguientes enmiendas presentadas al Proyecto de
Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, que fueron votadas y rechazadas por
la Comision.

Enmienda nimero 93, articulo 3; enmienda nime-
ro 95, articulo 7.b); enmiendanimero 96, articulo 11.2;
enmienda nimero 100, articulo 26.4; enmienda nime-
ro 101, articulo 37.1; enmienda nimero 102, Capitu-
loVIIIl; enmiendandmero 103, articulo 49.1; enmienda
numero 104, articulo 51.3; enmienda nimero 105,
articulo 54.3; enmienda nimero 106, articulo 60;
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enmienda nimero 108, disposicion adicional segunda;
enmienda nimero 111, disposicion adicional nueva;
enmienda nimero 112, disposicién adicional nueva;
enmienda nimero 113, disposicidn transitoria primera;
enmienda numero 116, disposicién derogatoria
tnica.1; enmienda numero 117, disposicion derogatira
Unica.2.

Palacio del Congreso de los Diputados, 4 de sep-
tiembre de 2003.—L uis M ar dones Sevilla, Portavoz
del Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria.

A laMesade la Comision de Sanidad y Consumo

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista,
tengo el honor de dirigirme aesa Mesa para, a amparo
de lo establecido en €l articulo 117 del vigente Regla-
mento del Congreso de los Diputados, mantener, para
su debate en el Pleno, todas las enmiendas presentadas
por nuestro Grupo a Proyecto de Ley del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud
(num. expte. 121/000151) que no hayan sido aprobadas
en el oportuno tramite de debate en Comision ni hayan
sido objeto de transaccion.

Palacio del Congreso de los Diputados, 4 de sep-
tiembre de 2003.—Maria Teresa Fernandez de la
Vega Sanz, Portavoz del Grupo Parlamentario Socia-
lista.

A laMesadel Congreso de los Diputados

Dofa ZoilaRierai Ben, en su calidad del Ponente
del Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i
Unio) en el Proyecto de Ley del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, comuni-
camediante el presente escrito su deseo de mantener
parasu defensa ante el Pleno de la Camaralas enmien-
das que no hayan sido incorporadas al texto aprobado

por la citada Comision, presentadas a dicho Proyecto
deLey.

Palacio del Congreso de los Diputados, 5 de sep-
tiembre de 2003.—Zoila Riera i Ben, Ponente del
Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai Unid) en
la Comision de Sanidad y Consumo.

A laMesa del Congreso de los Diputados

Al amparo de lo dispuesto en el articulo 117 del
Reglamento de la Camara, el Grupo Parlamentario
Federal de |zquierda Unida comunica su intencién de
mantener, para su defensa ante el Pleno, todas las
enmiendas presentadas al Proyecto de Ley del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud
(nm. expte. 121/000151) que, habiendo sido defendi-
das y votadas en Comisién, no se han incorporado al
dictamen de lamisma

Paacio dd Congreso de los Diputados, 4 de septiem-
bre de 2003.—M arisa Castro Fonseca, Diputada.—
Felipe Alcaraz M asats, Portavoz del Grupo Parlamen-
tario Federal de lzquierda Unida.

A laMesa de laComision de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Mixto, ainiciativa de don
Carlos Aymerich Cano, Diputado por A Corufia (BNG),
de conformidad con el Reglamento de la Camara solici-
ta el mantenimiento de las enmiendas al Proyecto de
Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud (nim. expte. 121/000151), presenta-
das por el BNG, no incorporadas a Dictamen de la
Comision parasu debate y votacion en Pleno.

Paacio dd Congreso delos Diputados, 5 de septiem-
bre de 2003.—Carlos Aymerich Cano, Diputado.—
José Antonio L abor deta Subias, Portavoz del Grupo
Parlamentario Mixto.
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